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DE LA CHAUSSURE DU SOLDAT D INFANTERIE 

Par Ch. YiRT, médecin - major de 4'« classe. 

Il nous paraît inutile d'insister sur Timportance de la 
chaussure du soldat d'infanterie. Quiconque a vécu dans un 
corps de troupe à pied sait que le nombre des indisponibles 
pour blessures aux pieds est très considérable, et que le plus 
souvent la chaussure doit être incriminée lorsque le pied 
est blessé ou malade. 

Les volumes parus de la Statistique médicale de P armée 
ne nous fournissent, il est vrai, que peu de chiffres à l'appui 
de cette assertion : ce n'est que de 1862 à 186S que nous 
trouvons, citées à part, les entrées aux hôpitaux pour 
onyxis et ongles incarnés, 

£n 1862 il y a eu 131 entrées pour ces maladies. 

En 1863 — 104 ayant nécessité 2719 journées de traitement. 

En 1864 — 169 — 4447 — 

En 1865 — 159 — 3829 — 

Mais l'on peut affirmer, sans crainte d'erreur, que le 
nombre des malades à la chambre et à l'infirmerie a été, 
pour ces mêmes périodes, de beaucoup supérieur à celui des 
hospitalisés. 

Lèques (I) estime que les excoriations des pieds figurent 

(1) Lèques. — Notei sur quelques lésions produites par la chaussure 
chez le fantassin et des modifications légères qu'il conviendrait d^y appor- 
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2 DE LfL CHAUSSURE DU SOLDAT I^ INFANTERIE. 

dans la proportion d'un tiers dans les exemptions de service 
qui sont accordées aux jeunes soldats. 

Tourainne (1) admet que, dans les premiers jours d'une 
marche, 25 à 30 p. 100 de l'effectif sont plus ou moins 
blessés, et que 10 p. 100 viennent réclamer les soins du 
médecin du régiment. 

Vallin, qui a relevé il y a quelques années un très grand 
nombre d'empreintes de pieds de jeunes soldats, a trouvé 
des déviations presque constantes du gros orteil (2). Dans 
les quatre visites d'incorporation que nous avons été appelé 
à passer à l'École de Saint-Cyr, et qui nous ont permis de 
visiter environ 1600 jeunes gens reçus à l'École, nous 
n'avons constaté que très rarement des pieds indemnes de 
toute déformation. 

Il n'est pas douteux, d'autre part, que les déformations 
du pied ne soient une cause assez fréquente d'exemptions 
du service militaire. Malheureusement, il est impossible de 
dégager des Comptes rendus annuels sur le recrutement de 
Parméey les chiffres qui spécifieraient l'importance de ce 
motif de déchets d'autant plus fâcheux qu'il peut se ren- 
contrer chez des individus robustes. 

Ziegler a constaté que, dans l'armée suisse, il y a par an 
de 700 à 800 cas d'exemption (soit 6 p. 100 de l'effectif) 
pour malformation des pieds. 

Brandt von Lindau (3) écrit qu'annuellement, en Alle- 
magne, on exempte du service actif 40,000 hommes, et 
qu'on en réforme 400 pour maladies des pieds; que le 
nombre des journées d'exem])tion de service provenant de 
ce fait s'élève à 60,000 par an, en temps de paix, et que le 
chiffre en devient beaucoup plus considérable en cam- 
pagne . 



ter pottf Ui prévenir, — Mémoires de méd., chirurg. et pharm, mûit.i 
3« série, t. Vill, p. 175, 1882. 

(1) Tourainne. — Notes sur la chaussure du fantasiin, — Mémoire de 
méd.9 chirurg. et pharm. mil., 3* série, t. XXVIII, p. 66, 1872. 

(2) Congrès d'hygiène de Genève en 1882, séance du 6 septembre. — 
Revue d'hygiène et de police sanitaire, t. IV, p. 783. 

(3) Brandt von Liudau, oberstlieu tenant. -^ Des deutsehen Soldaten 
Fussund Fussbekkidung. Berlin, 1883. 
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DE LA CHAUSSURE DU SOLDAT D INFANTERIE. 3 

a De tout temps les chaussures ont attifé Tattention 
comme un des points les plus importants de Thygiène; mais 
si elles méritent les sollicitudes d'Hippocrate et de Galien, 
combien, à plus forte raison, ne sont-elles pas dignes de 
celles des médecins de nos jours, où, formées d'une matière 
dure et résistante, et presque toujours collées plus ou moins 
intimement aux pieds, elles les serrent douloureusement au 
lieu de se borner à les protéger et à les couvrir selon leur 
destination première. Tel est en efTet le but de toutes les 
chaussures, but dont elles ne s'écartent jamais en faveur 
de l'élégance des formes qu'aux dépens de la facilité des 
mouvements et de la marche, de la solidité de la station et 
de la conformation des parties (1). » 

Les principales lésions produites par les chaussures sont 
des ampoules, excoriations, plaies, phlegmons, etc., dus à 
des frottements du soulier pendant la marche, des cors, du- 
rillons, callosités plus ou moins douloureux et volumineux, 
amenés par des froissements continus des chaussures sur les 
parties les plus comprimées, enfln des déformations des 
pieds signalées par Broca (2), et que Nystron (3) résume 
ainsi : « Des doigts de pieds atrophiés, serrés les uns contre 
les autres au point de remplacer leurs formes arrondies par 
des arêtes prismatiques permanentes ; le pouce recourbé, 
se logeant où il peut, quelquefois sous les autres orteils, 
dévié de sa direction primitive; le métatarse transformé 
en un moignon aplati, informe; des os atrophiés, des 
muscles qui ont disparu par suite de l'immobilité à laquelle 
on les a soumis ; des articulations sans souplesse. » 

Parmi ces lésions, les unes s'observent dans toutes les 
classes de la société et sont indépendantes, en quelque 
sorte, de notre chaussure militaii*e; d'autres, au contraire, 
sont plus particulièrement causées par elle : elles ont été 

(1) Jourdan. — Art. Chauuures du Dictionnaire des sciences médi- 
cales, 4813, t. V, p. 44. 

(3) firoca. — Des difformités des orteils produites par Va^tion des 
chaussures. Bulletin de la Société anatomique^ t. XXYII, p. 60, et 
Bulletin de la Société de chirurgie, i'" série, t. III, p. 289, 1832-53. 

(3) Nystron. — * Du pied et de la forme hifgiénique des chaussures, 
Paris, 1880. 
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4 DE LA CHAUSSURE OU SOLDAT D INFANTERIE. 

notamment spécifiées dans une circulaire ministérielle du 
11 août 1875 qui, d'après les rapports des médecins des 
corps de troupe, a indiqué que chez le fantassin les exco- 
riations, ulcères et ampoules des pieds ont leur siège le plus 





S9aeleUe 
da pied normal. 



Sqnflette 
d'ao pied déforme. 



Pieds déformés. 



Empreinte 
<)•) pieds normaux. 



Empreinte de pieds ayant sabi 
an commencement de déformation . 



la plante, aux orteils, aux malléoles, sur le cou- 
àù talon, c'est-à-dire partout où frotte le soulier 
e. Les causes principales invoquées sont la mal- 
e mauvais choix des chaussures lors des distribu- 
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DE LA CHAUSSURE PU SOLDÂT JNFANTERIE. 5 

lions, le heurt de coutures et d'aspérités pouvant exister à 
l'intérieur de la chaussure, et aussi des conditions unique- 
ment dépendantes de la chaussure réglementaire en 1875 
(soulier dit national, fabriqué par la maison Godillot, sur 
24 pointures, et se portant avec une guêtre à sous-pied, en 
cuir ou en toile), c'est-à-dire les plis de la guêtre sur le sou- 
lier, l'étroitesse de la chaussure à sa partie antérieure, sa 
pression sur les malléoles. La circulaire insiste sur les pra- 
tiques adoptées par les soldats pour assouplir le cuir de 
leurs souliers, échancrer certaines parties, etc. Laques (1) 
avait signalé déjà l'habitude qu'ont les hommes d'amincir 
le bord libre du quartier du ^soulier, de l'échancrer au 
niveau de la cheville et de couper les deux angles que 
forme le soulier d'ordonnance des. deux côtés de la fente 
qui supporte les lacets, angles qui exercent un frottement 
répété à chaque flexion du pied sur. la jambe. / 

Ces détails ont frappé le législateur, et la loi du 4 juillet 
1881 a substitué le brodequin napolitain au soulier à 
guêtre. Cette même loi a stipulé « qu'il sera distribué à 
chaque homme, concurremment avec le brodequin, une 
chaussure dite de repos, qui se composera du soulier actuel- 
lement en usage et d'une paire de guêtres blanches ». Les 
nécessités budgétaires et les grands approvisionnements en 
anciens souliers font que ces derniers sont de fait encore 
presque exclusivement en usage chez la plupart de nos 
hommes, de telle sorte que les inconvénients signalés par 
Lèques et par la circulaire ministérielle du 11 août 1875 
persistent de nos jours. ... , . . 

Il est d'autres causes de blessures, inhérentes au choix du 
cuir, sur lesquelles Champouillon (2) a particulièrement 
insisté : le cuir bien tanné est de plus en plus rare, mais 
doit être recherché avec soin, et il importe que les diflPé- 
rentes pièces du soulier soient coupées dans le sens du cuir, 
selon leur destination , ainsi que le recommande Tourainne (3) . 



(1) Loe.cU. 

(2) Champouillon. -^ De la chaussure des trovpes. — Mémoires de 
mèd., chirurg. et pharm. milit., 3" série, t.XXYI, 1871, p. 449 et s. 

(3) Loc. cit. 
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6 DE LA CHÂUSSURB DU SOLDÂT d'iNFAXTURIE. 

Sopposons que la chaussure militaire, soulier à guêtre 
ancien modèle ou brodequin napolitain, ait été confectionnée 
avec du cuir parfait, qu'elle ne présente aucune aspérité 
intérieure, qu'elle ait été choisie à la taille du pied de 
chaque homme , le soldat sera-t-il chaussé dans des condi<* 
tiens satisfaisantes ? 

Sans doute, son pied sera à l'abri de l'humidité, les exco- 
riations et les cors ou durillons seront inflniment moins 
fréquents, mais l'organe de la marche n'aura pas été placé 
dans les conditions les plus favorables à son fonctionnement 
régulier. C'est que les souliers du modèle Godillot, les bro- 
dequins napolitains et en général les chaussures que portent 
la plupart des Européens, par une déviation successive due 
à l'usage et à la mode, ne sont plus basées sur la structure 
anatomique du pied, et ont méconnu les lois physiologiques 
de la marche. Tandis que les gants dont on se sert d'ordi- 
naire se moulent sur la main, c'est le pied qui est obligé de 
se mouler sous la pression du soulier dans lequel on l'em- 
prisonne, et c'est à cette cause surtout qu'il faut rapporter 
les blessures et déformations des pieds, si pénibles pour les 
individus et si préjudiciables dans l'armée. 

Cette vérité a été proclamée par Camper (1) : un cordon- 
nier anglais, James Donnie, a tiré du mémoire de Camper 
l'idée de la construction d'un soulier à semelle flexible (2). 
Le docteur Phœbus, le colonel Lunddhai, en Danemark, 
ont consacré à l'étude de la chaussure des mémoires et des 
conférences (3). 

Dès 1886, le médecin-major Tourainne a commencé 



(1) « La chaussure actuelle»^ dit Camper, ne sert, dès notre enfance» 
qu'à déformer les orteils et à donner des cors aux pieds, ce qui rend la 
marche non seulement désagri^able mais très souvent impossible. » 
Cité dans Tarticle Chaussuresâu IHetiannaire encyclopédique des sciences 
médicaies de £. Beangrand, U XY, 1894, p. 577» d'après le travail de 
Camper : Dissertation sur la meilleure forme des souliers, in-8* sans 
lieu ni date (1781) (?). 

(2) Donnie. — The foot and its covering, eompressingt etc. — 
LoDdoo, ig6l. 

(3) Ponssagriyes. — Gazette hebdomadaire de médecine et de chirur- 
gie, t. VII, p. 82, 1870. 
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DE LA CHAUSSURE DU SOLDAT D INFANTERIE. 7 

des observations sur la chaussure et, en 1871, il a publié 
un travail très judicieux, proposant un modèle de brode- 
quin basé sur la structure et les fonctions normales du pied. 
Ce brodequin n'a pas, que nous sachions, subi le contrôle 
d'une expérience faite sur un certain nombre de soldats et 
nous ignorons si en pratique il serait sans défauts, mais ce 
qui est certain c'est que la chaussure Tourainne constitue 
un progrès très sérieux, et M. Tourainne serait considéré 
comme le promoteur d'une chaussure scientifiquement 
rationnelle, si ses travaux avaient eu une publicité anté- 
rieure à celle de Meyer, professeur d'anatomie à Zurich. 

Ce dernier a posé les principes suivants : un pied normal, 
un pied d'enfant a les orteils parallèles entre eux, et le gros 
orteil continue la direction des premiers métatarsiens; la 
partie antérieure du pied est carrée et non effilée ; le pied 
repose sur le sol par son bord externe, par le talon, par 
l'extrémité antérieure des métatarses et des orteils et laisse 
vide l'espace situé sous la voûte médio-inteme (l). Cette 
disposition résulte nettement des empreintes des pieds d'en- 
fants ou d^individus n'ayant jamais porté de chaussures (2). 

De là la forme de la semelle qui sera construite en pre- 
nant pour base la ligne normale d'appui du pied non dé- 



(1) H. Meyer. — Die richiige Gestalt der Schuhe. Zurich, 1858. 
— Die richtige Gestalt des menschlichen Korpers. Stuttgard, 1874. 

(2) Le musée d*bygiène, au Val-de-Gràce, possède un type très 
remarquable de pied normal dans l'empreinte prise sur un Arabe, 





Empreinte Empreinte 

de pied normal. de pied dévié. 

Uhmet AgneU.) 

Abmet Agneli, âgé de soixante ans, grand marcheur. On peut mettre 
en regard une autre empreinte de pied déformé appartenant à un cor- 
donnier mauvais marcheur. 
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formé, ligne qui passe par le centre du talon, le milieu du 
premier métatarsien, et coupe Tongle du gros orteil en deux 
parties égales. Cet axe de construction divise par consé- 
quent la semelle en deux parties de largeur inégale : a) l'une, 
interne, étroite, limitée en dedans dans sa partie antérieure 
' par une ligne droite parallèle au métatarsien et à son pro- 
longement, le gros orteil, lequel, normalement, est dirigé en 
dedans ; b) l'autre, externe, beaucoup plus large, et qui sui- 
vra la forme convexe en dedans qu'affecte le pied. La par- 
tie antérieure de la semelle sera carrée, ou si on la veut 
pointue, la partie retrécie ne commencera qu'au delà de 
l'extrémité du gros orteil. 




Plante d'un pied noiinal avec indication de I*axe da pied. 



.^-r 



Forme de la semelle de la chaïusnre rationnelle. 




Forme de la plante da pied (ligne pointillée) et de la semelle 
de la chanssnre ordinaire (ligne pleiue). 



Dans la chaussure ordinaire, au contraire, la semelle est 
divisée en deux parties sensiblement égales situées en 
dedans et en dehors d'un axe qui passe par le centre du 
talon et le troisième métacarpien, et si, sur un pied logé dans 
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cette chaussure, on trace une droite partant du talon, pas- 
sant par le centre du premier métatarsien et se prolongeant 
au delà, on constate que le gros orteil se trouve déprimé en 
dehors de cette ligne et presse par suite sur tous les autres 
orteils dont un ou plusieurs ont peine à trouver leur loge- 
ment naturel et chevauchent plus ou moins l'un sur l'autre. 

En plaçant Tune à côté de lautre les semelles rationnelles 
du soulier droit et gauche d'un même individu on verra 
qu elles se touchent au talon et à leur extrémité antérieure, 
tandis que les chaussures ordinaires ne se touchent pas au 
niveau des gros orteils. 

L'axe de construction de la semelle entraîne nécessaire- 
ment une modification dans la coupe de l'empeigne qui de- 
vra être bâtie d'après ce même axe de construction en deux 
parties asymétriques. 

Les travaux de Meyer sont trop connus pour que nous 
entrions dans plus de détails, qu'on trouvera du reste dans 
le mémoire de du Cazal (1) et les Traités récents d'hygiène. 
— La première brochure de Meyer fut traduite en anglais 
et la chaussure rationnelle se répandit en Angleterre, en 
Amérique et en Allemagne, en même temps qu'en Suisse où 
elle fut expérimentée dans l'armée dès 1860. En 1873, elle 
fut introduite dans l'armée italienne ; après des essais com- 
mencés en 1874 elle a été admise en 1877 dans l'armée 
allemande. 

L'exposition de Berne en 1876 fut l'occasion d'une grande 
publicité des idées de Meyer. Cette même année parut le 
travail de Salquin-(2), qui adopte les principes du professeur 
de Zurich, et un diplôme d'honneur fut accordé à un Fran- 
çais, M. Perron, sur la chaussure duquel nous aurons à reve- 
nir. La question fut reprise au Congrès d'hygiène de Genève 
en 1882. Le colonel Ziegler, médecin en chef de l'armée 
fédérale, s'y fit le défenseur de la chaussure du type de 
Meyer; les conclusions de son rapport, appuyées par M. Val- 



Ci) Du Cazal. — La chaussure du soldat. Revue milit. de méd. et de 
chirurg., 1881-82, p. 161 et suiv. 

(2) Salquio. — Die rationneUe Fussbekleidung, Beroe 1876. ^ Lf 
chaussure au système rationnel pur. Berne, 1878. 
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lin, et tendant à propager la chaussure rationnelle, furent 
adoptées par le Congrès (1). 

Ziegler, outre le soulier rationnel, préconise la chaussette 
de forme rationnelle au sujet de laquelle M°*® Salquin (2) fit 
paraître une brochure en 1883 ; cette chaussette est recom- 
mandée par Perron en France, par Starke et d'autres au- 
teurs en Allemagne. 

L'exposition ^.llemande d'hygiène de Berlin en 1882, qui 
se termina si tristement par un incendie, nous est connue 
par le compte rendu qu'a commencé à en faire paraître le 
D' Paul Bœrmer de Berlin (3), qui analyse quelques-uns des 
travaux sur la chaussure qui y furent exposés. 

Vôtsch (4) admet que Taxe de chaque orteil est normale- 
ment le prolongement de l'axe du métatarsien correspon- 
dant : l'axe de construction de la chaussure est bien celui 
indiqué par Meyer. Giinther (5) cependant incline cet axe 
un peu plus en dedans, le faisant passer près du deuxième 
métatarsien. 

Le professeur Starcke (6) a été un des propagateurs les 
plus fervents des théories de Meyer et il semble même qu'il 
les ait un tant soit peu exagérées en demandant autant de 
formes que de pieds I II remarque en outre que c'est une 
erreur que de faire des semelles cambrées ; elles doivent 
suivre un plan horizontal et non une cambrure à convexité 
supérieure parallèle à la voûte du pied ; agir ainsi c'est dé- 
truire l'effet de cette voûte, comprimer les nerfs et les artè- 



(i) Revue d'hygiène et de police sanitaire, t. IV, 1882, p. 783 et 
suiv. 

(2) M»** Salquin. — Instruction sur la confection des bas et des chaus^ 
settes de forme rationnelle, Berne. 1883. 

(3) P. Bœrmer. — Bericht itber die allgemeine deutsûhe Ausstellung 
auf den Gebiete der Hygiène und Rettungsvesens. I. Band, Breslau, 
1885. 

(4) Vôtsch. — Fusskiden und rationnelle Fussbekkidung, Stuttgart, 
1862. 

Gûnther. — Ueber den Bau des menscMichen Fusses und dessen 
mâssige Bekleidung. 

Starcke. Der naturgemâsse Stiefel, Berlin 1880, et die MisstaUung 
''ûsse durch unzweckmOssige Bekkidung, Leipsig, 1881. 
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res et enlever aa pied son élasticité, la peau de la voûte ne 
doit pas toucher la semelle. 

Tout ce concert d'adhésions ne trouve guère que des 
oppositions de détails. D'après K.-H. Gross, la semelle de 
Meyer n*était qu'un compromis entre une semelle vraiment 
rationnelle et celle consacrée par la mode. 

Le lieutenant Brandt von Lindau (1) croit que Taxe de 
Meyer n'est pas celui qu'il convient d'adopter. Il a examiné 
100 moulages de pieds réunis à Dresde ; 4 seulement avaient 
une disposition conforme au type de Meyer ; sur 63 statues 
du Louvre, une seule le possède et, sauf sur un pied de 
Hottentote, il ne l'a pas retrouvé sur 30 moulages de notre 
Jardin des plantes provenant de Hottentots, Zoulous, Nè- 
gres, Kabyles, Chinois, etc., tous individus n'ayant jamais 
porté de chaussures. L'axe devrait passer, selon lui, par le 
second métatarsien. 

n a mesuré 3,i63 soldats allemands, 

— 1,372 enfants on adolescents des écoles, 

— i,3d% jeunes filles on enfants an-dessous de 6 ans. 

Total.... 5,920 

et sur ces 6,920 personnes, il a pratiqué 207,200 mensura- 
tions, les pieds étant au repos et supportant le poids du 
corps, puis, après avoir pris des moyennes, il a fait construire 
des formes types en fonte, reproduites ensuite en bois, et il 
arrive à cette conclusion, que 113 formes différentes sont 
nécessaires pour construire des chaussures convenables au 
peuple allemand. Malgré ces divergences, le souHer de 
Brandt von Lindau se rapproche plus du soulier de 
Meyer que de la chaussure généralement usitée. M. le pro- 
fesseur agr^é Richard a relevé cet été l'empreinte des 
pieds des Cingalais du Jardin d'acchmalation et a retrouvé 
chez eux l'axe de Meyer (2). 

On peut se demander cependant si la chaussure ration- 
nelle basée sur l'anatomie du pied non défonp<^ R'arlanti* 
avantageusement au pied qui a déjà subi des d 

{\) Loe. cit. 

(2) Communication orale. 
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par le fait de la chaussure. Nous pouvons répondre affirma- 
tivement après quelques expériences personnelles : nous 
avons vu disparaître des cors et diminuer le chevauche- 
ment du petit orteil par le fait de l'usage de chaussures 
rationnelles (système Perron). Ce qui du preste démontre 
combien le pied est mieux à l'aise dans une chaussure ra- 
tionnelle que dans une chaussure ordinaire, c'est le bien- 
être absolu qu'on éprouve lorsque, au retour d'une marche 
faite avec la chaussure vulgaire bien agencée du reste, on 
chausse des brodequins rationnels I Les travaux de Meyer 
sont du reste confirmatifs de cette opinion, qu'un pied bien 
chaussé revient à Fétat normal; et pourquoi en serait-il 
autrement puisque le pied normal se laisse déformer par 
l'action continue de la chaussure irrationnelle ? 

De l'exposé qui précède, il résulte que d'un avis unanime 
la chaussure généralement usitée est irrationnelle et que 
désormais on ne peut plus concevoir que notre armée soit 
dotée d'une autre chaussure que celle dite rationnelle. 

D'après le colonel médecin Ziegler (1), médecin en chef 
de l'armé suisse, pour qu'une chaussure mérite ce nom, il 
faut : !• que la semelle reproduise le contour du pied avec 
ces modifications : a) que le gros orteil soit la prolongation 
directe du premier métatarsien ; b) que la forme ait une lon- 
gueur qui dépasse de 15 à 20 millimètres celle du pied, 
afin de permettre l'extension, le tassement de l'organe lors- 
qu'il supporte le poids du corps; 2° que la plante de la 
forme reproduise aussi exactement que possible les saillies 
et les creux de la plante du pied et ne présente pas une con- 
vexité bilatérale uniforme ; placée sur une table, la forme 
doit y reposer solidement sans vaciller; 3^ que le dos de la 
forme reproduise le dos du pied ; 4® que toujours il y ait 
assez de place dans la chaussure pour l'extrémité antérieujre 
du 5* métatarsien ; 5® que l'empeigne embrasse bien le cou- 
de-pied, c'estrà-dire que le sillon entre les orteils et le cou- 
de-pied soit bien marqué afin d'éviter des faux plis blessants ; 

(1) Ziegler. — EfftU de la chauêture vieie\uB et moyens de lesjprl- 
venir. Communication au congrès internationnal d'hygiène et de démo- 
graphie de Genève, du 4 au 9 septembre 1882. Genève, 1883. 
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6® que le talon de la chaussure ne soit ni trop haut ni trop 
court, et à bord extérieur vertical. 

Lorsqu'une chaussure remplira ces conditions, il importe 
assez peu qu'elle soit botte, brodequin ou soulier : cepen- 
dant le soulier a le grand inconvénient de ne tenir au pied 
qu'à l'aide d'une guêtre ; il est condamné par l'expérience. 
La botte a ses partisans, parmi lesquels le général Lewal ; 
mais il semble que, d'un paquetage difBcile, elle blesse le 
cou-de-pied, quand elle est trop serrée, ou le talon, lorsqu'elle 
ne l'est pas assez, et que toujours elle est difBcile à mettre 
et à ôter. Le brodequin (dit aussi bottine ou bottillon) est la 
forme adoptée pour notre infanterie et nous croyons qu'il y 
a lieu de s'en féliciter. 

Le brodequin napolitain n'est pas de forme rationnelle : 
aucun hygiéniste ne saurait prendre sa défense. De plus, il 
est lourd et son mode de fermeture avec quartier et lan- 
guette sur le cou-de-pied, présente les inconvénients signa- 
lés dans cette partie du soulier Godillot, tout en ayant l'avan- 
tage de se prêter aux mouvements d'augmentation et de 
diminution du pied. En progrès sur l'ancien souHer, le sou- 
lier napolitain n'est plus conforme aux données scientifiques 
dont l'expérience a confirmé l'importance. 

Nous en dirons autant du brodequin Deschamps, du sou- 
lier-brodequin Félix Guérin qui ressemble au précédent [K ) 
et d'autres modèles plus ou moins ingénieux, mais construits 
d'après les anciens errements. Tels sont notamment le bot- 
tillon Forest et la bottine du système Barthe modifié décriis 
dans un article très intéressant, du reste, du Bulletin de la 
réunion des officiers (2) . 

Le Journal des sciences militaires, dans une étude inti- 
tulée La chaussure rationnelle du fantassin (3), préconise 
le brodequin Bernais qui, « rationnellement confectionné, 
est bien d'aplomb pour permettre la répartition régulière 
du poids du corps pendant la station et la marche ; la dispo- 



(1) Chaussure de rinfanterie, Paris, 1872. 

(2) La chaussure militaire, — BuUetin de la Réunion des officiers, 
i" semestre 1879, p. 472, 490, 518, 544. 

- (3) 9« série, l. VUI, 1882, p. S96. 
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sitioû générale icdique que le pied est emboîté, logé sans 
être gêné ni tourmenté. Son mode de fermeture est le même 
que celui du brodequin napolitain ». Il présente les particu- 
larités suivantes : i^ double courbure postérieure du talon 
conforme à la structure normale du pied; 2^ partie dorsale 
maintenant exactement le tarse; partie antérieure de la 
chaussure large et relevée dans le but de soutenir les orteils ; 
3** voûte plantaire exactement appuyée sur toute la longueur 
et la largeur de la semelle; 4® région du cou-de-pied à J'aise 
pour ne pas gêner la circulation veineuse avoisinant les 
malléoles. 

Cette chaussure répond incontestablement à un certain 
nombre de desiderata du physiologiste, mais la forme de sa 
semelle n'est pas celle qui est estimée la meilleure, et nous 
avons vu que Starcke notamment s'oppose à ce que la plante 
du pied repose partout sur la semelle. Nous estimons aussi 
que la fermeture médiane présente l'inconvénient si bien 
noté par Lèques. L'auteur de l'article a expérimenté ce 
brodequin qui, nous ne l'ignorons pas, a été fort apprécié 
par un certain nombre d'officiers, et notamment dans les 
marches de montagnes; il l'eût sans doute été davantage si 
sa semelle eût affecté la forme de Meyer. 

Nous ne connaissons que deux brodequins construits 
d'après ce type qui aient été véritablement remarqués en 
France : le brodequin du major Salquin et le brodequin 
Perron. 

Le brodequin Salquin a été présenté à la commission de 
l'habillement et du campement de notre ministère, et l'on 
en peut voir un échantillon au musée d'hygiène du Val-de- 
Grâce. Il a l'inconvénient d'être lacé sur le milieu du cou- 
de-pied, et surtout de ne pas protéger sur une assez haute 
étendue la partie inférieure de la jambe. Il serait impossible 
d'y loger le pantalon, en supposant que la chose fût dési- 
rable. 

Le brodequin Perron est constitué : a) par une semelle 
rationnelle d'une seule pièce, carrée du bout, pourvue d'un 
double rang de clous plus saillants, mais moins larges que 
ceux du brodequin napolitain; b) par une tige avec avant- 
pied, le tout d'un seul morceau de cuir corroyé, cambré et 
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fermé en bas par une couture très courte, à 5 centimètres 
environ. 

La fermeture continue au-dessus et le long de la jambe 
par un gousset assez large ponr faciliter Tentrée du pied. Le 
cuir de ce gousset fortement baissé est assez souple pour se 
reployer sans plis sous un seul lacet en zigzag très facile à 
mettre, se ûxant dans des crochets très solides, plats, placés 
alternativement de chaque côté du gousset. 

U résulte de ces dispositions que le pied se trouve enve- 
loppé dans une chaussure qui se moule sur lui, qui est par- 



Brodeqain Perroo. 

faitement close, qui donne au gros orteil sa place naturelle, 
qui permet sur le cou-de-pied une constriction sans plis, suf- 
fisante pour bien maintenir la chaussure et empêcher les 
orteils devenir, pendant la marche, heurter l'extrémité anté- 
rieure du soulier, lequel devra toujours avoir au moins un 
centimètre de plus que la longueur du pied, afin de per- 
mettre son mouvement d'expansion pendant la marche. Le 
talon, en outre, est légère 
et soutenir le calcanéum, 
larges. 

Cette chaussure a été 
a mérité à Genève, en 11 
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nel médecin Ziegler (1); elle a été, en 1884, expérimentée 
dans quinze de nos corps de troupe avec un incontestable 
succès, comme le prouvent tous les rapports de ces corps. 
Depuis, aux expositions du Palais de l'Industrie : du travail ^ 
en 1886, et de la Société des sciences et des arts indus- 
triels^ en i886, M. Perron a exposé des chaussures mili- 
taires du même type présentant quelques améliorations de 
détails. Son brodequin, d'un prix moins élevé que le brode- 
quin napolitain, s est montré résistant à l'usure; il s'entre- 
tient facilement à l'aide d'un graissage bimensuel ; il se 
remonte comme une botte ordinaire, mais à meilleur mar- 
ché, tandis que la semelle peut être réparée à l'aide de 
patins; patins et talons de rechange préparés d'avance 
s'ajustent par les soins des ouvriers les moins expéri- 
mentés. 

Une décision ministérielle du 28 juillet 1885 a ajourné 
jusqu'en 1888 toute expérimentation de nouveaux modèles 
de chaussures pour les troupes à pied ; mais le moment ap- 
proche où ces études pourront être reprises; le brodequin 
Perron constituant aujourd'hui, d'après l'avis de la com- 
mission supérieure de l'habillement et du campement, le type 
le mieux réussi de chaussure rationnelle mihtaire, il est 
évident qu'il devra être le point de départ de toute recherche 
ultérieure ; il représentera le minimum des progrès exigibles 
et, sans doute, s'il n'est pas reconnu absolument parfait, 
pourra- t-on l'améliorer encore et doter enfin notre infanterie 
d'une chaussure vraiment pratique et permettant au pied de 
fournir, avec le moins de fatigue possible, la plus grande 
somme de travail. 

Il y a lieu de remarquer cependant que nous n'avons pas 
la prétention de faire dépendre l'hygiène de la chaussure 
de la seule adaptation au pied d'une forme appropriée à 
l'organe, il faut en outre que le soldat sache soigner ses 
pieds et ses souliers (2); il est nécessaire aussi que la matière 



(i) Rapport aa département militaire suisse du 4 février 188J. 

(2) Schaffcr. — Die mil%larv$che Fussbekleidung und die Schàdligen 
Fdgen durch ihren mechanùchen und Septischen Einfiuss auf die Leis- 
tung fàtigkeitendes Soldaten. Militant. d<>' 3, 4, 5, 7, 8, 1885. 
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dont est formée la chaussure réalise les conditions d'un bon 
vêtement du pied, c'est-à-dire soit imperméable à l'eau, 
mais perméable à l'air. La difficulté toujours croissante de 
se procurer des cuirs remplissant cette condition peut enga- 
ger à leur substituer des tissus souples, suffisamment résis- 
tants et mauvais conducteurs du calorique. On a fait en 
Russie, en i 885, des essais avec la toile à voiles (i), et nous 
croyons savoir que des études sont entreprises en Allemagne 
dans cet ordre d'idées. 

« Dans l'armée française, le soldat a réglementairement 
le pied nu dans son soulier ou sa botte; mais tout homme 
qui en a tant soit peu le moyen se fournit lui-même de 
chaussettes de coton ou de laine. Si ces dernières devenaient 
une partie normale du vêtement donné par l'administration, 
il est à croire que les congélations seraient moins fréquentes 
dans les expéditions d'hiver » (2). 

Conclusions. — 1^ La forme vicieuse des chaussures 
amène des accidents aigus et des déformations persistantes 
des pieds; 

2® La substitution, comme chaussure d'ordonnance du 
soldat d'infanterie, du brodequin napolitain au soulier à 
guêtres, tout en constituant un progrès, ne donne pas au 
fantassin une chaussure d'une forme appropriée à la struc- 
ture et aux fonctions du pied ; 

3® La chaussure rationnelle à semelle du modèle de 
Meyer, avec empeigne permettant le placement sans dévia- 
lion du gros orteil, est seule capable, de l'avis de tous les 
auteurs et expérimentateurs, de parer aux inconvénients 
résultant de l'usage des chaussures construites d'après les 
types généralement en usage en France; 

4® Parmi les chaussures miUtaires rationnelles, le brode- 
quin Perron a été reconnu comme le meilleur des modèles 
proposés en Suisse ou en France ; toute recherche ultérieure 
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devra prendre pour point de départ les j^rogrès accomplis 
dans la construction de ce brodequin ; 

5° Il y a lieu de ne pas se laisser devancer par les recher- 
ches faites dans d'autres pays pour substituer au cuir d'au- 
tres tissus dans la confection des chaussures militaires. 



RECHERCHES SUR LA FIÈVRE TTPHOIDE EN TUNISIE 
ET SUR LES MODIFICATIONS QUE LUI IMPRIME LA CHALEUR 

Par le docteur Blanc (Henri), médecin -major de 2* cla«se. 

Chargé pendant Tannée 1883 d'un service de fiévreux à 
l'hôpital militaire du Kram, il nous a été donné d'observer 
une épidémie de Bèvre typhoïde dont les particularités cli- 
niques nous ont paru mériter une mention et une étude 
spéciales. Bien que notre observation ait été naturellement 
limitée à un seul service, les notes cliniques que nous y 
avons recueillies se sont trouvées en concordance telle avec 
les faits observés dans l'autre service de fiévreux par M. le 
médecin-chef Emery-Desbrousses, que ce dernier a bien 
voulu confirmer nos observations, et les sanctionner de son 
expérience. Nous n'avons nullement recherché à retracer 
l'histoire complète d'une épidémie dont il nous eût été, du 
reste, difficile d'embrasser l'ensemble; il s'agit surtout 
d'une étude clinique ayant pour but de retracer les carac- 
tères et de saisir les causes d'une physionomie spéciale de 
la dothiénentérie. Les quelques considérations étiologiques 
dont nous n'avons pas cru pouvoir nous dispenser de la faire 
précéder, ne sont même émises qu'avec toute la réserve que 
. comportaient, à cet égard, et notre situation de médecin 
d'hôpital, et notre éloignement du foyer épidémique prin- 
cipaL Tunis, dont la garnison a été particulièrement éprou- 
vée, est située, en effet, à une quinzaine de kilomètres de 
l'hôpital du Kram. 

I 

La fièvre typhoïde observée à l'hôpital du Kram pendant 
l'année 1885 a commencé brusquement au mois de juillet et 
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s'est prolongée jusqu'à la fin de décembre. Le premier 
semestre avait été remarquable par la rareté des fièvres 
typhoïdes, qui devaient si cruellement sévir pendant la der- 
nière moitié de l'année. A cet égard, on peut dire, sans 
exagération, qu'un silence complet avait précédé l'orage* 
Le fait a son importance, car il permet d'affirmer que 
l'explosion morbide ne se relie pas à celles des années pré- 
cédentes par une série continue de cas plus ou moins 
espacés, et qu'à supposer qu'il y ait eu reviviscence de 
germes antérieurs, celle-ci ne s'est produite qu'après une 
longue période de latence absolue. 

L'épidémie elle-même n'a pas présenté une continuité 
complète, mais elle s'est faite en deux poussées successives, 
séparées par une rémission très accentuée dans la dernière 
quinzaine de septembre. C'est ce que fait ressortir la répar- 
tition des cas, par mois, à la 2® division de fiévreux. 

3* TRIMBSTRI. 4" TRIVE9TRB. 

JniHel i7 cas. Octobre iS cas. 

Août 19 — Novembre... 17 — 

Septembre.. 5 «— Décembre... Il ^ 

Total... 44 cas. Total 43 cas. 

On peut donc distinguer une poussée estivale et une 
poussée automnale, d'autant mieux qu'elles font, au point 
de vue de l'évolution clinique, une opposition complète ; 
car autant la première avait été sévère, autant la seconde 
fut bénigne. Il y a donc tout intérêt à scinder leur étude, 
et à rechercher les causes d'une opposition aussi marquée 
des deux périodes. Mais il convient de rechercher d'abord 
sur quels corps, et sur queUes catégories de militaires a sévi 
la fièvre typhoïde . 

Tous les corps de la garnison de Tunis et des environs 
immédiats (la Goulette, la Manouba) ont été atteints, mais la 
fièvre typhoïde a particulièrement sévi sur les chasseurs 
d'Afrique et les zouaves, qui constituaient, du reste, la ma- 
jeure partie de la garnison de Tunis. 

Un fait qui paraît bien nettement ressortir de Texamen 
des dates d'entrée à l'hôpital, à partir du !«' juillet, c'est 
que les chasseurs d'Afrique ont été les premiers atteints. 
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Dans la première quinzaine de juillet, sur 6 typhoïdiques 
qui entrent à la 2« division de fiévreux, 5 sont des chas- 
seurs d'Afrique venant de la caserne dite d'Artillerie. Dans 
la deuxième quinzaine de juillet, la deuxième division reçoit 
H typhoïdiques, dont 6 chasseurs d'Afrique, 3 zouaves et 
1 soldat du train des équipages, tous venant de la même 
caserne d'Artillerie. Débutant aux chasseurs d'Afrique, la 
maladie s'est donc successivement étendue aux zouaves et 
aux autres troupes de la caserne d'Artillerie, pour y con- 
stituer un vaste foyer épidémique. Y a-t-il eu dans cette 
caserne des conditions spéciales d'insalubrité tenant au sol, 
au casernement, à un voisinage suspect, à une exposition 
dangereuse ? Quel rôle ont joué l'encombrement, les ma- 
tières fécales, l'eau de boisson, dans la production et la 
propagation de la maladie ? Ce sont là autant de problèmes 
que les divers médecins de corps ont pu étudier sur place, 
et que notre éloignement de Tunis nous force à négliger, 
malgré leur grand intérêt pratique. Y a-t-il eu propagation 
de la maladie des chasseurs d'Afrique aux zouaves par suite 
de leur contact, de leur proximité dans un même caserne- 
ment, ou y a-t-il eu une infection commune puisée à un 
même foyer? La localisation primitive aux chasseurs 
d'Afrique et la contamination successive des autres troupes 
semblent constituer un argument de valeur en faveur de la 
contagion ; mais il importe de rappeler que la caserne d'Ar- 
tillerie a toujours été, depuis 1882, un foyer épidémique 
dangereux, et que, de plus, la portion principale des chas- 
seurs d'Afrique y passait pour la première fois l'été. La 
susceptibilité plus grande des chasseurs d'Afrique en leur 
qualité de nouveaux venus pourrait donc expliquer, jusqu'à 
lin certain point, pourquoi ils ont été frappés les premiers. 
Peut-être aussi y aurait-il lieu de tenir compte de la pro- 
portion notable de jeunes soldats et d'engagés volontaires 
qui existaient dans ce régiment. Quelques notes d'explication 
sur ce point. 

*■ recherchant l'ancienneté de service, on trouve que 
alades avaient moins d'un an et 46 plus d'un an de 
!e; au point de vue des catégories, 54 étaient des 
es et 30 des engagés volontaires. Si ces chiffres font 
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peu ressortir la prédisposition plus grande des jeunes sol- 
dats à contracter la fièvre typhoïde, il n'en est plus de 
même quand on se borne à envisager le 4® chasseurs 
d'Afrique. Ce régiment a envoyé à la 2* division de fiévreux 
35 malades, dont 22 avaient moins d'un an de service, et 

13 seulement plus d'un an de service; 19 d'entre eux 
étaient des engagés volontaires, et 16 des appelés. Les 
jeunes soldats et les engagés volontaires ont donc été, dans 
le régiment primitivement atteint, les principales victimes 
de l'épidémie. 

Qu'il y ait eu infection ou contagion, la caserne d'Artil- 
lerie a été non seulement le foyer primitif, mais encore le 
plus tenace et le plus intense. On pourrait même soutenir, 
avec quelque vraisemblance, qu'elle a été le seul et unique 
foyer épidémique, et que les cas plus ou moins nombreux 
observés, soit dans les autres casernes de Tunis, soit dans les 
localités voisines, n'en ont été que des émanations plus ou 
moins directes, des irradiations plus ou moins éloignées. 
Alors en effet que la caserne d'Artillerie fournit 40 malades 
à la 2* division, trois autres casernes de Tunis n'en donnent 
que 13, répartis de la façon suivante : Kasbah, 6; Moni- 
quettes, 2 ; 1«' tunisien, S. Les localités voisines donnent 

14 typhoïdes, dont 8 venant de la Goulette et 6 de la Ma- 
nouba. Pour ces deux dernières localités, il importe de 
relever un fait très frappant, et qui paraît constituer un 
puissant argument en faveur de la contagion, c'est qu'elles 
n'ont été frappées qu'après avoir reçu des hommes prove- 
nant de la caserne d'Artillerie. Ainsi à la Goulette, le 29® ba 
taillon de chasseurs à pied n'est contaminé qu'après avoir 
eu en subsistance des chasseurs et des zouaves de Tunis, 
envoyés aux bains de mer. 

A la Manouba, le train 
partir du moment où on 
chasseurs d'Afrique, et 
constater que, parmi les 
sèment plusieurs anciens 
ment au train. 

Mais c'est l'hôpital di 
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plus nette du rôle important de la contagion. La 2« division 
à elle seule a fourni 7 cas intérieurs ainsi répartis : 

1* 3 infirmiers de la 21® section, dont iin planton perma- 
nent attaché à la salle des typholdiques, 1 infirmier de 
visite et 1 infirmier d'exploitation ; 

2® Un chasseur du 29® bataillon de chasseurs à pied, 
détaché à l'hôpital comme infirmier auxiliaire ; 

3<> 3 malades hospitalisés, soit pour des affections inter- 
currentes, soit pour prendre les bains de mer. 

Ces 7 cas intérieurs n'ont pas tous la môme valeur, au 
point de vue de la contagion ; celle-ci nous paraît incontes- 
table pour les 4 infirmiers, titulaires ou auxiliaires, qui tous 
se sont trouvés en contact intime et prolongé avec les 
typhoïdiques. On peut être un peu plus réservé pour les 
3 hospitalisés, car il faut tenir compte de la longue durée 
de rincubation de la fièvre typhoïde, et il y a lieu de se 
demander si ces malades n'avaient pas contracté le germe 
de cette afi'ection avant leur entrée. Les typholdiques étaient 
traités dans un pavillon spécial; cet isolement diminuait 
cwtainement les chances de la contagion, mais sans les sup- 
primer, en raison de la proximité de ce pavillon des autres 
baraques de malades. De plus, il s'écoulait souvent un sep- 
ténaire avant que le diagnostic de fièvre typhoïde pût ê\re 
posé d'une façon certaine, et pendant ce temps, les 
typhoïdiques restaient en contact immédiat, dans les saUes 
communes, avec les autres malades. Y a-t-il eu transmission 
précoce par le malade lui-même et par ses déjections 
frcuches, ou y a-t-il eu transmission tardive venant des 
lalrines, du linge, des objets dont la désinfection était 
cependant pratiquée avec rigueur? Bien qu'il ait été impos- 
sible de saisir sur le fait le mode précis de propagation, il 
n'en est pas moins certain que la plupart des cas intérieurs 
relevaient de la contagion, car ils se sont produits en grande 
partie au début de l'épidémie, alors qu'il ne pouvait être 
question d'un foyer nosocomial. 

Un autre fait nous a vivement frappé, surtout au début 
de l'épidémie, et principalement au sujet des chasseurs 
d'Afrique. Un bon nombre *de chasseurs n'avaient été 
envoyés à l'hôpital qu'après avoir séjourné quinze jours ou 
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trois semaines à l'infirmerie. Or, ils étaient entrés à Tinfir- 
merie non pas pour des embarras gastriques, des courba- 
tures fébriles, etc., préludes ou modes de début fréquents 
de la fièvre typhoïde, mais pour des furoncles, des abcès, 
des adénites, des maladies vénériennes. Il n'est guère con- 
testable qu'un certain nombre d'entre eux aient contracté à 
l'infirmerie même le germe de la fièvre typhoïde. L'atten- 
tion n'a peut-être pas été suffisamment éveillée sur le rôle 
qu'une infirmerie peut jouer dans la propagation de la 
fièvre typhoïde. Le danger est d'autant plus grand, à cet 
égard, que l'invasion souvent fort insidieuse de la maladie 
justifie la mise en observation à l'infirmerie, surtout au 
début, alors que l'épidémie n'est pas encore constituée. 

L'apparition brusque de la fièvre typhoïde, au mois de 
juillet, montre une fois de plus le rôle puissant de la cha- 
leur dans la genèse des épidémies typhiques. L'influence de 
la chaleur sur la mortalité et les formes cliniques mérite même 
une étude spéciale qui sera abordée ultérieurement. Toute 
puissante qu'elle ait été comme cause d'aggravation de la 
première poussée épidémique, la chaleur n'en reste pas moins 
une cause purement adjuvante. La persistance de la fièvre 
typhoïde en automne, et jusqu'à la fin de décembre, suffi- 
rait à le prouver. Mais quelle a été la cause de la reprise de 
l'épidémie en octobre, alors qu'elle semblait sur le point de 
s'éteindre dans la dernière quinzaine de septembre ? A ce 
moment, en effet, la l^ division de fiévreux put fermer 
momentanément sa salle de typhoïdiques, et la 2® division ne 
comptait plus que trois cas en évolution. L'exacerbation à 
partir du mois d'octobre a coïncidé avec l'arrivée toute 
récente à Tunis d'escadrons ou de bataillons détachés, de- 
puis un an, plus ou moins loin de la portion principale (Kef, 
Sfax, Gabès, Aïn-Draham). Cet apport de troupes nouvelles 
a ravivé un incendie qui semblait sur le point de s'éteindre, 
en lui fournissant un aliment nouveau. Sur ce terrain 
vierge, la fièvre typhoïde ne rencontrait aucun obstacle, 
ni assuétude au foyer, ni immunité due à des atteintes 
antérieures : elle put donc s'y propager tout à l'aise. 

Nous avons observé un fait qui paraît démontrer la pos- 
sibilité du transfert de la maladie d'une station à une autre, 
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même après des marches prolongées. Ce transport de la 
fièvre typhoïde à longue distance a, du reste, été constaté 
à diverses reprises pendant l'expédition de Tunisie. Le 
i 9« de ligne qui avait été éprouvé tout Tété par la fièvre 
typhoïde, tant à Djerba qu'à Gabès, arrive en novembre à 
la Goulette, après trente jours de route environ ; à peine 
arrivé, il fournit quelques cas de fièvre typhoïde, soit à la 
Goulette, soit à Bizerte, dont un le jour même de l'arrivée. 
11 semble vraiment dans ce cas que le i 9® de ligne ait em- 
porté avec lui le germe typhoïdique, et que trente jours de 
route et, par suite, d'une ventilation constante, n'aient pu 
réussir à l'en débarrasser. Peut-être un certain degré de 
surmenage et de fatigue est-il venu contrebalancer ici 
l'heureux effet ordinaire de la marche et de l'évacuation 
d'un foyer. En tout cas, l'activité du germe a été assez per- 
sistante et assez tenace pour résister à tout un mois de 
déplacements journaliers. 

En résumé, début de l'épidémie à Tunis, par la caserne 
d'Artillerie, et dans ce casernement, par les chasseurs 
d'Afrique. — Propagation probable de ce foyer urbain à 
diverses localités voisines (la Goulette, la Manouba). — 
Contagion incontestable à l'hôpital du Kram. — Recrudes- 
cence de la fièvre typhoïde à Tunis, à la suite de change- 
ments de garnison et du relèvement des détachements. — 
Transport probable de l'infection typhoïde par des troupes 
contaminées, et cela malgré une longue série d'étapes : tels 
sont les principaux faits qui méritent d*être relevés, au 
point de vue de l'étiologie et de la marche de l'épidémie. 
Mais ce sont surtout l'évolution et les diverses modalités 
cliniques, qui nous ont paru intéressantes. 

II 

Comme nous l'avons déjà dit, la poussée estivale et la 
poussée automnale ont été si différentes l'une de l'autre à 
cet égard, que leur étude, pour être faite avec fruit, 
demande à être scindée. 

Période estivale. — Du 1®' juillet au 30 septembre, 
41 cas de fièvre typhoïde sont entrés à la 2« division de fié- 
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vreux. Tous les décès, sauf un seul, se rapportent à cette 
période ; ils ont été au nombre de 12, ce qui constitue une 
proportion de plus du quart, ou, plus exactement, de 
29,26 p. 100. On appréciera toute la gravité de la maladie 
pendant l'été, en se rappelant que la moyenne de la morta- 
lité de la Gèvre typhoïde est d'un cinquième, ou de 20 p. 4 00. 
La sévérité de l'affection s'est, du reste, révélée d'une 
façon non moins nette par les formes graves que la dothié- 
nentérie a revêtues chez presque tous les malades, et par les 
complications multiples survenues chez un bon nombre 
d'entre eux. 

Un certain nombre de cas méritent d'être qualifiés de 
foudroyants : c'est ainsi que, sur les 12 décès, 4 se sont 
produits dans le cours du !«' septénaire. Cette terminaison 
fatale, avant la fin du premier septénaire, dans le tiers des 
cas mortels, constitue un fait tout à fait exceptionnel. Elle 
est en rapport avec l'invasion brusque et bruyante et 
Thyperlhermie observée dans nombre de ces fièvres 
typhoïdes survenues au moment des fortes chaleurs. 

Les décès sont survenus dans les délais suivants : 

4*' septénaire 4 

^ — 4 

3- — 2 

Au delà da k* septénaire 2 

Les causes de la mort ont été, par ordre de fréquence : 

Pnenmonie et broncho^pneumonic 3 

Hémorrhagie intestinale 2 

Abcès viscéraux multiples (pyémie) 2 

Péritonite par perforation 1 

Péritonite par propagation 1 

Dysenterie 1 

Syncope 1 

Adynamie et paludisme ancien 1 

Les principales formes cliniques observées ont été : 
!• La forme ataxique, caractérisée surtout par un délire 
violent, la tendance au suicide et des convulsions plus ou 
moins étendues. Deux malades ont même présenté une forme 
tétanique avec convulsions généralisées et contracture telle 
que, par suite de l'extension de la tête et des membres, il 
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devenait difficile de les mettre dans une baignoire pour pra- 
tiquer des affusions. Bien que ces formes tétaniques soient 
généralement considérées comme mortelles, ces deux ma- 
lades ont pu être sauvés; les affusions froides ont paru 
exercer une action des plus heureuses sur la résolution mus- 
culaire et les phénomènes cérébraux. 

2® La forme adynamique, marquée par une faiblesse gé- 
nérale extrême, un pouls et des battements cardiaques fai- 
bles, la tendance aux syncopes, la paralysie des sphincters, 
une stupeur profonde, la tendance aux escarres. 

3® La forme thoracique offrant des congestions, non pas 
purement hypostatiques et limitées à la base, mais des 
fluxions s' étendant jusqu'au sommet des poumons, des 
œdèmes aigus avec menace d'asphyxie rapide, des broncho- 
pneumonies. 

L'intégrité relative de l'abdomen, le plus souvent souple, 
non météorisé, indolore, avec diarrhée modérée, quelque- 
fois même une constipation opiniâtre, avec taches rosées 
lenticulaires rares et discrètes, contrastait étrangement avec 
l'atteinte si profonde des systèmes nerveux et cardio-pul- 
monaire. S'il est permis de faire d'un fait négatif la carac- 
téristique d'une épidémie, on pourrait même dire que l'ab- 
sence ou le peu d'intensité des troubles intestinaux ont con- 
stitué le caractère le plus saillant de l'épidémie, d'autant 
mieux qu'il a été observé aussi bien à l'automne que pen- 
dant l'été. Il en est résulté souvent les difficultés les plus 
grandes pour le diagnostic , si épineux déjà pendant l'été 
dans les pays chauds et palustres, où la fièvre rémittente 
palustre et la fièvre cUmatique prennent souvent le masque 
typhique. 

L'autopsie n'est venue que trop souvent confirmer le dia- 
gnostic de fièvre typhoïde, en révélant les lésions intesti- 
nales les plus nettes et les plus profondes, qui s'étaient dis- 
simulées sous une évolution des plus silencieuses du côté de 
l'abdomen. Tantôt les ulcérations typhoïdiques remontaient 
à une hauteur anormale le long de l'intestin grêle, tantôt 
elles s'accompagnaient d'une éruption très confluente de 
follicules clos , tuméfiés et ulcérés ; tantôt tout le caecum 
était rongé par un vaste xilcère , résultant de la fusion des 
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plaques de Peyer ulcérées à ce niveau. Souvent enfin, le 
gros intestin lui-même participait aux lésions et offrait un 
grand nombre de follicules en voie d*infîltration ou d'ulcé- 
ration ; d'ordinaire, ces ulcérations étaient à un stade moins 
avancé que celles de l'intestin grêle, comme si l'éruption in- 
testinale s'était faite en deux temps. 

Les complications ont été nombreuses dans la période 
estivale. Plus des trois quarts des malades ont présenté 
une et souvent plusieurs complications. Déjà le tableau des 
causes donné plus haut montre que toujours la mort a été 
la suite d'une complication. Dans un seul cas, on eût pu 
soutenir avec quelque vraisemblance que la mort était sur- 
venue uniquement par les progrès et l'intensité de l'ady- 
namie, s'il ne s'était agi d'un ancien paludéen, qui présentait 
des lésions viscérales, notamment du côté de la rate et du 
foie. Il est fort vraisemblable que celles-ci ont eu une grande 
influence sur la production de l'adynamie. 

La peau , qui était dès le début le siège presque constant 
de sueurs profuses et de sudamina, offrait, à une période 
plus avancée, des pustules d'ecthyma, des furoncles, des 
abcès multiples siégeant dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
et même dans les muscles. Dans deux cas, ces abcès se sont 
produits dans les viscères (poumons, foie, rate et reins), 
constituant, par leur généralisation, une véritable forme 
pyémique. 

Les angines ont été fréquentes; la plupart des malades 
ont eu des angines érythémateuses, mais une quinzaine ont 
présenté de véritables angines pultacées, dont l'enduit cré- 
meux s'étendait en pointillé ou en couche continue, non seu- 
lement sur les amygdales et le voile du palais, mais encore 
sur la langue. Le siège de l'enduit, sa marche d'arrière en 
avant, de même que le microscope et le succès de la médi- 
cation boratée et alcaline, ont permis de démontrer qu'il 
s'agissait d'une complication de muguet et nullement de 
diphtérie. Ce diagnostic était d'autant plus nécessaire ici, 
que la diphtérie avait déjà régné à diverses reprises à l'hô- 
pital du Kram même. Nous avions présents à la mémoire les 
faits que relate M. le médecin principal Czernicki, dans son 
travail sur la fièvre typhoïde au corps d'occupation de 
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Tunisie : « La complication la plus importante a été la diph- 
« térie, qui a éclaté à Thôpital de la Goulette le 19 no- 
ce vembre, et a nécessité la fermeture temporaire de cet éta- 
« blissement. Elle prit les allures d'une épidémie frappant 
« les malades les plus épuisés. Du 19 au 31 décembre, elle 
a a atteint 68 hommes et a entraîné 22 décès. » 

Les typhoïdiques ayant été placés dans un pavillon spécial, 
on pouvait se demander si la fréquence des furoncles, des 
abcès, du muguet n'était pas le résultat de la réunion de ces 
malades dans une même baraque. Mais chaque malade 
avait deux lits à sa disposition, de sorte que le pavillon, pou- 
vant contenir 20 malades, n'en a jamais renfermé que 10 au 
maximum; le chiffre ordinaire était de 6 ou 8. Il ne pouvait 
donc être question ici d'encombrement ; la désinfection des 
salles, du linge, de la literie était rigoureusemont pratiquée. 
Un fait, du reste, prouve d'une façon péremptoire que ces 
complications ne dépendaient nullement de la réunion des 
malades : elles disparurent avec l'été, bien que le service ait 
fonctionné à l'automne dans les mêmes conditions. 

Trois malades ont succombé à des broncho-pneumonies 
ou pneumonies ; on peut donc dire que le quart des décès de 
la période estivale a été occasionné par des complications 
pulmonaires. Mais il importe de remarquer que, pour n'a- 
voir pas été mortelles chez tous, les complications bronchi- 
ques ont été très fréquentes et souvent fort inquiétantes. De 
brusques congestions, des œdèmes suraigus ont mis plus 
d'un malade en péril imminent d'asphyxie ; et il nous a paru 
que ces fluxions étaient d'ordinaire liées à une élévation 
brusque de la température extérieure. Ce ne sont pas, du 
reste , les seuls phénomènes qui ont semblé plus ou moins 
directement imputables à la chaleur. Chaque fois que le 
thermomètre dépassait 38^ (dans la première quinzaine 
d'août, les maxima ont oscillé entre 39® et 46®) ou que le 
sirocco soufflait, la plupart des typhoïdiques présentaient une 
aggravation subite de leur état : tantôt le délire augmen- 
tait, devenait furieux et s'accompagnait d'une hyperthermie 
efi'rayante(41%8); la tendance au suicide s'est surtout mani- 
festée pendant ces jours d'extrême chaleur ; c'est ainsi qu'un 
adjudant du train des équipages, dès le lendemain de son 
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entrée à Thôpitat, court se jeter à la mer, et qu'un autre 
malade réussit à se jeter dans un bassin intérieur de Thô- 
pital. Tantôt des convulsions éclataient et tendaient à mettre 
le malade dans un état général de contracture ; tantôt, et 
c'était d'ordinaire au moment de la plus forte chaleur, de 
10 heures du matin à 3 heures du soir, un malade qui, à la 
visite du matin, ne présentait que des râles localisés à la 
base et en arrière, avait toute la poitrine brusquement en- 
vahie de râles nombreux et luttait péniblement contre une 
asphyxie subite. Or, ce sont là autant de phénomènes qui 
s'observent dans le coup de chaleur, et nous discuterons plus 
loin jusqu'à quel point il est légitime de croire que la cha- 
leur, ajoutant son influence à celle de la maladie, ait été la 
cause principale de ces accidents brusques. 

Les hémorrhagies intestinales observées à la période es- 
tivale ont presque toutes amené une issue funeste. Deux 
malades ont succombé de la sorte. Bien qu'elles aient été 
arrêtées par un traitement énergique (injections d'ergotine, 
ratanhia, perchlorure de fer, etc.), ces hémorrhagies jetaient 
le malade dans un état de faiblesse extrême et aboutissaient 
à une adynamie profonde. 

Une syncope a enlevé subitement un typhoïdique; un 
autre , plus heureux , a été pris deux fois en notre présence 
de syncope, au moment où on le soulevait légèrement pour 
l'ausculter. Prévenu par la pâleur subite de la face, quelques 
mouvements couvulsifs et épileptiformes et la faiblesse subite 
du pouls , nous avons réussi dans les deux cas à rappeler 
le malade à la vie. La position horizontale fut alors sévère- 
ment maintenue, afin d'éviter le retour d'attaques synco- 
pales qui, deux fois, étaient survenues au moment où le 
malade était mis sur son séant. L'anémie cérébrale avait 
donc , dans ce cas, nettement joué le rôle de cause tout au 
moins occasionnelle. 

Pendant toute la période estivale, les convalescences ont 
été remarquablement longues 
l'apparition d'abcès, de furonc 
gastriques. Nombre de malad 
depuis une quinzaine de jours 
difficilement. L'appétit, qui se 
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période, restait quelquefois languissant; quelques anciens 
paludéens ont vu revenir à ce moment des accès de Sèvre. 
Enfin 4 malades ont présenté des rechutes; celles-ci ont 
offert de nouveau la plupart des phénomènes de la fièvre 
typhoïde, mais leur durée était courte (12 à IS jours) et la 
gravité minime, puisque aucune d'entre elles n'a déterminé 
la mort. 

En résumé, nous croyons que la gravité de la fièvre 
typhoïde et la phénoménalité bruyante qu'elle a présentée 
pendant la période estivale ont tenu en grande partie aux 
conditions thermiques d'un été exceptionnel, même pour la 
Tunisie. Que la chaleur ait augmenté la puissance de l'infec- 
tion typhoïdique au foyer même de production, qu'elle ait 
diminué la résistance de l'économie par l'anémie, les sueurs 
profuses, les embarras gastro-intestinaux qu'elle provoque, 
ce sont là deux modes d'action dès longtemps signalés, et 
qu'il est fort légitime de lui attribuer. Mais il en est un autre 
qui nous paraît s'être produit, soit dans les salles mêmes de 
l'hôpital, soit lors du transport des malades à l'hôpital. 
L'évacuation, faite souvent aux heures les plus chaudes de 
la journée, ne laissait pas d'être dangereuse, bien qu'elle 
s'effectuât d'ordinaire en chemin de fer. Tous ceux qui ont 
été forcés de voyager en été se rappellent avec quelle inten- 
sité la chaleur se concentre dans les wagons exposés au 
soleil. N'est-ce point par cette action calorifique qu'il con- 
vient d'expliquer comment des typhoïdiques, partis en pleine 
connaissance de Tunis ou de la Manouba, arrivaient quel- 
ques heures après à l'hôpital du Kram en proie à une exci- 
tation violente et (nous en avons cité plus haut un exemple) 
cherchaient à se suicider dès la première nuit. Délire précoce 
et bruyant, tendance au suicide, hyperthermie, convulsions 
ou contractures, congestions broncho-pulmonaires, sont au- 
tant de phénomènes qui paraissent surtout imputables à de 
vrais coups de chaleur. Leur coïncidence avec les journées 
les plus chaudes, et notamment avec les jours de sirocco, 
leur production, leur apparition aux heures les plus chaudes, 
leur invasion subite, leur terminaison rapide par la mort (le 
tiers des décès de l'été s'est produit dès avant la fin du 
premier septénaire) ou parla guérison (dans les cas heureux 
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il n'était pas rare de voir ces phénomènes rares disparaître 
ou s'atténuer en quatre ou cinq jours, au lieu de persister 
jusqu'à la fin de la maladie, comme cela s'observe dans les 
formes cérébrales et thoraciques) ; enfin l'excellent effet des 
afîusions froides, constituent autant d'arguments en faveur 
de cette interprétation. On verra plus loin que celle-ci est 
justifiée par des faits analogues recueillis surtout dans ces 
dernières années par des médecins de l'armée et de la ma- 
rine. 

Période automnale, — Un fait qui tendrait à confirmer 
cette influence de l'élément climatique, c'est la disparition 
brusque de tous ces phénomènes à la fin de septembre. Le 
changement est tel que, sur 43 malades traités à partir du 
1®' octobre, un seul succombe; et encore s'agit-il d'un 
typhoïdique qui parti de Gabès en convalescence fut obligé 
de s'arrêter à la Goulette pour une dysenterie suraiguë, qui 
l'enlevait quatre jours après. 

Au point de vue clinique, l'amélioration porte surtout sur 
les phénomènes cérébraux et thoraciques : le délire devient 
exceptionnel ou seulement nocturne, un seul malade pré- 
sente du délire d'action ; les convulsions ont disparu et ont 
fait place aux soubresauts de tendons, au tremblement des 
lèvres et de la langue ; la congestion bronchique reste plus 
localisée aux lobes inférieurs (un seul malade présente une 
broncho-pneumonie, dont la résolution s'obtient assez faci- 
lement); on n'observe plus des températures de 41®, les 
courbes oscillent entre 40* et 39® au maximum. 

Presque toutes les complications ont disparu, notamment 
l'ecthyma et les abcès des téguments, les angines sont légè- 
res, le muguet très rare. Cependant trois hémorrhagies 
intestinales se produisent: or non seulement aucune d'entre 
elles n'entraîne la mort, mais deux fois elles ont paru jouer 
le rôle de phénoc 
franchement à p 

Le seul trait ( 
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de la période automnale a offert un météorisme très pro- 
noncé, une vive sensibilité dans la fosse iliaque droite, des 
taches lenticulaires assez nombreuses; or, chose singulière, 
ce malade entrait à l'hôpital dès son arrivée de France, d'où 
il avait probablement apporté le germe de la maladie. 

Les convalescences ont été beaucoup plus franches et plus 
rapides. Deux malades toutefois ont encore présenté des 
rechutes en novembre. 

En résumé : mortalité presque nulle ; formes cliniques 
bénignes ; absence de complications; convalescences faciles, 
tels ont été les caractères de la fièvre typhoïde en automne. 
Ils offrent un contraste complet avec la gravité, la léthalité, 
la phénoménalité bruyante, la multiplicité et l'intensité des 
complications, enfin les convalescences traînantes de la 
même maladie en été. Comment expliquer une pareille 
opposition? Dira-t-on qu'il est fréquent de voir une épidémie 
sévère au début s'atténuer progressivement par le seul fait 
de l'accoutumance et de Tassuétude de ceux qui se trouvent 
depuis quelque temps dans le foyer ? Une pareille explica- 
tion est inadmissible dans le cas particulier, puisque les deux 
poussées estivale et automnale n'ont pas sévi sur les mêmes 
troupes : la rentrée des détachements à Tunis au mois de 
septembre a soumis à l'infectieux typhoïde des nouveaux: 
venus, dont la susceptibDité dès lors devenait tout aussi 
grande que celle de leurs devanciers trois mois avant. L'in- 
fluence saisonnière sur la marche générale de l'épidémie a 
été si nette, l'action des journées particulièrement chaudes, 
et la nocuité des vents du sud si évidentes, qu'elle imposait 
à l'esprit une relation incontestable entre l'élément climati- 
que et la modalité clinique de la maladie. Une telle relation 
est-elle justifiée par l'expérience? Par quel mécanisme s'ex- 
plique cette influence de la chaleur sur la dothiénentérie? 
Jusqu'où s'étend-elle? Ce sont là autant de questions, qui 
ont pu être déjà posées, mais qui sont loin d'être définitive- 
ment résolues. Dans les pays palustres notamment, quel- 
ques-uns attribuent à la malaria des modificat»^»^*» 
d'autres rattachent à l'élément climatique- î^î^* 
éparpillées en quelque sorte dans l'étn^ 
de la fièvre typhoïde, ces questions gf 
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blées et embrassées dans une étude d'ensemble. Enfin nos 
connaissances sur ces divers points se sont enrichies de faits 
nouveaux et d'acquisitions récentes, qu'il convient de signa- 
ler. On y trouvera, nous l'espérons, la justification de l'in- 
terprétation donnée plus haut de certains phénomènes mor- 
bides, et du rôle important du coup de chaleur dans leur 
production. 

L'action de la chaleur sur la fièvre typhoïde est très 
complexe et très importante. Fréquence des épidémies, 
gravité de la maladie, brusquerie de l'invasion, rapidité de 
l'évolution et de la mort, étendue et profondeur des lésions 
intestinales, modalité clinique particulière tant au point de 
vue de l'intensité relative des divers symptômes que de 
l'apparition de certaines complications, tels sont les divers 
points dont l'étude, a été successivement abordée. Voyons 
la solution donnée à ces différentes questions. 

III 

L'action de la chaleur sur la fréquence et la gravité de 
la fièvre typhoïde est démontrée par un triple fait : 1® l'm- 
/luence climatique; 2® V influence saisonnière; 3® Vinfluence 
dujie exposition brusque et passagère à la chaleur, 

1* La prédominance longtemps exagérée, dans son impor- 
tance, de la fièvre typhoïde dans les zones tempérées, la 
méconnaissance prolongée de cette affection dans les pays 
chauds par suite de sa confusion avec les formes continues 
et typhoïdes de l'intoxication palustre, ont longtemps entre- 
tenu des notions fort inexactes sur la répartition géographi- 
que de la fièvre typhoïde. Il fut xm temps où on la croyait 
pour ainsi dire exclusive aux climats tempérés, et même 
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sont par ailleurs placées autant que possible dans des con- 
ditions identiques. Or toutes les fois que les conditions so* 
ciales et hygiéniques sont semblables, on voit la fièvre 
typhoïde augmenter de fréquence et de gravité avec la 
chaleur, dans les pays chauds aussi bien que dans les zones 
tempérées. M. Moursou {De la fièvre typhoïde dans la ma- 
rine et dans les pays chauds. Doin, Paris, 1886) vient d'en 
fournir de nouvelles preuves, en comparant la fréquence 
de la fièvre typhoïde sur les divers navires de guerre du 
port de Toulon. Cette comparaison lui a montré : 1** que les 
navires allant de Toulon aux latitudes chaudes ont plus de 
fièvres typhoïdes que les navires allant aux 'latitudes froi- 
des; 2* que la voie de Suez pour la Nouvelle-Calédonie est 
moins favorable au point de vue des fièvres typhoïdes, que 
celle passant par le cap de Bonne- Espérance, ce qui paraît 
tenir au passage de la mer Rouge, et à la longueur du 
voyage dans les latitudes chaudes par la voie de Suez; 
3* que sur les navires stationnés dans les difTérents points 
de la Méditerranée, et à éloignement égal de Toulon, la 
gravité des fièvres typhoïdes est augmentée par le fait de 
leur évolution sous un climat plus chaud. 

De même MM. Poncet et Torthe, dans leur remarquable 
travail sur l'épidémie de fièvre typhoïde de l'expédition de 
Tunisie et du début de l'occupation portant sur les années 
1881, 1882 et 1883, signalent la différence de la mortalité 
observée dans les deux divisions du nord et du sud de la 
Régence. La proportion des décès est de 20 pour 1000 en- 
trées typhoïdes dans la division du nord, et de 21 pour lOOO 
dans la division sud. (Siredey, Rapport général sur les 
épidémies de 1884, p. 77, 78 et 81.) 

2^ La répartition saisonnière de la fièvre typhoïde fait 
ressortir le rôle de la chaleur d'une façon non moins probante 
que sa distribution géographique. Cette influence saison- 
nière est surtout manifeste dans les foyers ^jd'endémicité, 
c'est-à-dire dans les centres urbains où la maladie existe à 
l'état permanent. C'est en automne que la fièvre typhoïde 
prédomine; à cet égard, les statistiques de Marc d'Espine 
pour la Suisse, de Murchison pour l'Angleterre, de L. Colin 
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pour l'armée française, de E. Besnier pour Paris déposent 
toutes dans le même sens. Mais on saisit bien mieux Tin- 
fluence de la chaleur en consultant les courbes, qui repré- 
sentent la marche de l'endémie, et qui pour Paris étaient 
dressées par Besnier dans ses remarquables rapports tri- 
mestriels. On voit alors que si la courbe atteint en effet son 
point culminant en automne, c'est dès les mois de juillet et 
d'août qu'elle prend sa marche ascensionnelle, enfin que 
c'est en décembre qu'elle décline, pour atteindre son mini- 
mum au printemps. Il est donc plus exact de dire que la 
fièvre typhoïde, du moins dans le nord de l'Europe et de la 
France (et nous donnerons tout à l'heure les raisons de cette 
restriction), présente des exacerbations estivo-automnales. 
D'autre part les statistiques de l'armée française montrent 
que c'est le 3« trimestre et presque toujours le mois de sep- 
tembre, qui fournissent le plus de décès par fièvre typhoïde. 
C'est que si les épidémies de fièvre typhoïde sont réparties 
sur toute l'armée avec une légère prédominance pour l'été 
et l'automne, c'est l'été qui fournit les épidémies de beau- 
coup les plus graves et les plus meurtrières. M. L. Colin 
{Traités de mal. épidémiques^ p. 613) cite comme exem- 
ples : les graves explosions du fort de Vincennes, des gar- 
nisons de Tarascon, de Nancy, du camp de Pontgouin. 

Ainsi donc, exacerbations estivo-automnales régulières 
dans les foyers d'endémie, et gravité plus grande des épidé- 
mies de Tété, tels sont les deux faits d'ordre saisonnier qui 
décèlent l'influence de la chaleur sur la fièvre typhoïde des 
climats tempérés. 

Mais des travaux récents sont venus démontrer que cette 
influence saisonnière est encore bien plus nette dans les 
pays chauds. Déjà saisissable dans nombre d'épidémies, elle 
devient flagrante dans les foyers d'endémie. Dans l'épidémie 
de Tenez, M. Frison (Contribution à l'histoire de la fièvre 
typhoïde en Algérie, Recueil des mém, de méd. mil., 
3* série, t. XVIII, p. 433, 1867) donne la répartition sui- 
vante des 39 cas observés : 7 dans la deuxième quinzaine 
de juillet, 26 en août, 5 en septembre. La corrélation est 
évidente entre la fréquence des cas et la température ; il en 
est de même au point de vue de la gravité : ainsi, le seul 
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a juin en septembre, tous les cas, au nombre de 77, dont 
a 28 débès, proviennent exclusivement de la garnison. Cette 
« deuxième expansion épidémique, qu'on peut rattacher à 
« la première comme étiologie primitive, a été entretenue 
« et favorisée par les conditions topographiques et climaté- 
« riqoes du pays, par les chaleurs incroyables de Tété, qui 
« ont dépassé 50^ centigrades sous la tente à 1 heure du 
< soir, et peut-être par la mauvaise qualité de Teau potable. 
« — A Gabès, l'épidémie débute en août, atteint son apogée 
a eo septembre et se termine en décembre. 235 cas, 70 dé- 
« ces. La maladie doit être considérée comme la résultante 
« des causes locales et générales : infection du sol, mauvaise 
8 qualité des eaux, fatigues, acclimatement, chaleur, cha- 
« leuty surtout, que F épidémie a suivie dans toutes ses 
a variations pour disparaître avec elle. » Ce ne sont pas là 
des faits exceptionnels, car, p. 414, M. Czernicki, recher- 
chant les causes des écarts de la mortalité, signale en pre- 
mière ligne <( l'influence des saisons, la mortalité très élevée 
« dans les postes occupés en été : Kef, Mateur, Ghardimaou, 
« Djerba, s'abaissant dans ceux occupés en hiver: Kérouan, 
« Tunis, etc. » Les lignes suivantes sont encore plus expli- 
cites et d'une portée plus générale, p. 403 : « Tous les rap- 
^ ports sans exception, qu'ils émanent des médecins des 
« corps de troupe ou des médecins des ambulances, signa- 
c lent l'influence manifeste et décisive des chaleurs excep- 
« tiounelles de cette année sur la naissance, révolution et la 
« gravité de l'épidémie typhoïde. Ce fut vers la fin de juin, 
« c'est-à-dire dès l'arrivée des chaleurs, que la dothiénen- 
« térie prit un caractère envahissant et devint réellement 
<( pandémique. » 

3« L'exposition brusque à une température élevée, soit 
par le passage rapide d'un climat tempéré ou froid dans les 
pays chauds, soit parla succession brusque d'un été précoce 
à un printemps froid, soit par suite de circonstances acci- 
dentelles (marches, entrée en campagne, coup de sirocco, 
insolation, coup de chaleur), a une action incontestable sur 
le développement de la fièvre typhoïde. Des faits récents 
sont venus en montrer toute l'importance ; en voici quelques- 
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mois d'août compte 7 décès. Des faits analogues ont été 
signalés par M. le médecin principal Marvaud dans la pro- 
vince d'Oran, et par nous-même dans Tépidémie du 3® chas- 
seurs d'Afrique, au quartier du Mansourah (voir « De la 
fièvre typhoïde dans l'armée » , L. Colin, Recueil des mém, de 
méd, mil,, 1876). Mais cette influence de Télément saison- 
nier est encore bien plus nette dans les villes d'Algérie, où 
la fièvre typhoïde sévit à l'état endémique. C'est ce qu'ont 
montré nettement, pour Constantine, MM. Arnould et Kelsch 
dans leur intéressant travail intitulé : « Recherches sur la 
fièvre typhoïde en Algérie (Recueil des mém. de méd. mil.^ 
1868). « C'est, disent-ils, depuis juillet jusqu'à la mi-sep- 
<( tembre, par des températures remarquablement élevées, 
<c que se sont présentés les cas les plus graves, aux mani- 
(( festations les plus rapides et les plus intenses, à la termi- 
<( naison le plus souvent funeste; c'est alors que la fièvre 
« typhoïde atteint des hommes déjà avancés en âge et 
« acclimatés. » 

Ils ajoutent un peu plus loin : « En cela, il n'y a rien 
<( d'exceptionnel à cette année ; chaque retour des saisons 
« revoit la même coïncidence, si bien que M. Vital la re- 
« garde comme une loi, et qu'elle affirme pour lui le rôle 
<( capital de Vêlement chaleur dans Pétiologie. » 

M. Moursou arrive à des conclusions tout aussi précises 
par l'étude de la fièvre typhoïde à Toulon et dans les 
diverses stations navales de la Méditerranée (loco citato) ; 
<( la fièvre typhoïde, dit-il, dans le bassin de la Méditerranée, 
est surtout une fièvre estivale, plutôt qu'une fièvre estivo- 
automnale, comme dans le nord de la France. » 

La même coïncidence a été notée à Rome par M. L. Colin, 
qui s'exprime ainsi {Traité des mal. épidém., p. 807) : 
a Pendant trois étés que nous avons observé les maladies 
de la campagne romaine, nous avons vu constamment la 
fièvretyphoïde apparaître en juillet avec la fièvre rémittente 
d'origine palustre, » 

M. le médecin principal Czernicki((( La fièvre typhoïde au 
corps d'occupation de Tunisie en 1881 » , Arch. de méd. mil.^ 
1883, p. 405 à 408) relève en plus d'un point Tinfluence 
bien nette de l'été et des chaleurs : « A Ghardimaou, de 
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« juin en septembre, tous les cas, au nombre de 77, dont 
« 28 débès, proviennent exclusivement de la garnison. Cette 
<( deuxième expansion épidémique, qu'on peut rattacher à 
« la première comme étiologie primitive, a été entretenue 
u et favorisée par les conditions topographiques et climaté- 
« riques du pays, par les chaleurs incroyables de Tété, qui 
« ont dépassé 50^ centigrades sous la tente à 1 heure du 
« soir, et peut-être parla mauvaise qualité de Teau potable. 
« — A Gabès, l'épidémie débute en août, atteint son apogée 
« en septembre et se termhae en décembre. 235 cas, 70 dé- 
f( ces. La maladie doit être considérée comme la résultante 
M des causes locales et générales : infection du sol, mauvaise 
<f qualité des eaux, fatigues, acclimatement, chaleur, cha- 
« leur, surtout, que répidémie a suivie dans toutes ses 
« variations pour disparaître avec elle. » Ce ne sont pas là 
des faits exceptionnels, car, p. 414, M. Czernicki, recher- 
chant les causes des écarts de la mortalité, signale en pre- 
mière ligne <( l'influence des saisons, la mortalité très élevée 
« dans les postes occupés en été : Kef, Mateur, Ghardimaou, 
« Djerba,s'abaissant dans ceux occupés en hiver: Kérouan, 
« Tunis, etc. » Les lignes suivantes sont encore plus expli- 
cites et d'une portée plus générale, p. 403 : « Tous les rap- 
« ports sans exception, qu'ils émanent des médecins des 
« corps de troupe ou des médecins des ambulances, signa- 
le lent l'influence manifeste et décisive des chaleurs excep- 
te tionnelles de cette année sur la naissance, révolution et la 
« gravité de l'épidémie typhoïde. Ce fut vers la fin de juin, 
« c'estrà-dire dès l'arrivée des chaleurs, que la dothiénen- 
« térie prit un caractère envahissant et devint réellement 
« pandémique. » 

3<* L'exposition brusque à une température élevée, soit 
par le passage rapide d'un climat tempéré ou froid dans les 
pays chauds, soit parla succession brusque d'un été précoce 
à un printemps froid, soit par suite de circonstances acci- 
dentelles (marches, entrée en campagne, coup de sirocco, 
insolation, coup de chaleur), a une action incontestable sur 
le développement de la fièvre typhoïde. Des faits récents 
sont venus en montrer toute l'importance ; en voici quelques- 
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UDS fournis par l'expédition de Tunisie et extraits du travail 
de MM. Poncet et Torthe (Siredey, Rapport général sur les 
épidémies de 1884, p. 71 et 72): 

« Chaque année, aux mois de mai et de septembre, les 
<( vides produits dans les rangs étaient comblés par l'envoi 
« de France des hommes de renfort. A l'arrivée de ces 
« jeunes soldats, la fièvre typhoïde, quand elle existait 
« déjà, a pris une nouvelle impulsion, ou s'est déclarée 
« aussitôt dans les troupes qui n'étaient pas encore conta- 
« minées. Cette influence a pu être relevée pour 18 batail- 
(( Ions. Elle a été surtout prononcée quand les renforts 
« arrivaient au mois de mai, c'est-à-dire au moment des 
a chaleurs, et toujours les recrues ont payé le plus lourd 
« tribut. » 

Citons des exemples : « Le 19® de ligne prend, en passant 
« à Paris, des recrues déjà fatiguées par les grandes ma- 
« nœuvres, et arrive à Sousse par 28<* ou 29**. Aussitôt une 
« épidémie éclate : 104 malades, 34 décès. — Le 6* de ligne 
« reçoit à Gabès 300 hommes en mai 4882, par une tempe- 
(c rature de 30®; aussitôt la fièvre typhoïde prend une allure 
« des plus graves; en juillet, 110 entrées, 34 décès. — Le 
(( 33* de ligne reçoit à Gilma, en mai 4882, 246 hommes de 
« renfort ; aussitôt paraît une épidémie grave de fièvre 
(( typhoïde : 46 cas, dont 30 chez les recrues, qui fournis- 
(( sent 22 décès. » 

Dira*t-on que l'influence saisonnière est peut-être moins 
importante ici que l'âge et la durée de service des recrues, 
les hommes arrivant en mai ayant six mois de service de 
moins que ceux qui étaient envoyés en novembre ? Mais 
voici un fait qui démontre bien toute la part qu'il faut attri- 
buer à l'acclimatation : « Au Kef, on reçoit, pour compléter 
c( une batterie d'artillerie, un renfort de jeunes Algériens 
« qui arrivent en pleine épidémie. Us constituent le tiers de 
« l'effectif; pas un n'est atteint, tandis que les autres corps 
(( perdent 62 hommes. » 

Nous retrouvons une autre preuve de cet heureux effet 
de l'acclimatement, dans l'immunité relative des zouaves et 
des tirailleurs en 1881, immunité signalée par M. Czernicki 
[loco citatOy p. 4<4 et 416) : « Alors que l'infanterie de ligne 



Digitized by VjOOQ IC 



RECHERCHES SUR LA FIÈVRE TTPHOÏDE EN TUNISIE. 4i 

a S9 décès pour iOOO présents, et les chasseurs à pied 50, 
les zouaves n'ont que 43 morts pour 1000 présents, et les 
tirailleurs que 1.5. Pour ces derniers, il est vrai, le privi- 
lège de la race s'ajoute aux bénéfices tirés de l'acclimate- 
ment. 

On peut se demander si cet auteur fait une part suffisante 
à la chaleur, quand il rapporte surtout à la fatigue la recru- 
descence brusque de la fièvre typhoïde dans la garnison de 
Sousse, à la suite des circonstances suivantes : a Le 20 sep* 
« tembre, une partie de la garnison de Sousse, encore peu 
« éprouvée, marche et combat pendant tout le jour par 
c( un vent brûlant du sud; elle marche toute la journée 
« du lendemain 21 avec la même chaleur accablante et 
a ne rentre dans la place que ti*ès avant dans la nuit. 
« Dès le lendemain, son état sanitaire s'aggrave, et, 
« du 24 au 25, elle envoie à l'ambulance 9 fièvres ty- 
(( phoïdes, dont 4 immédiatement mortelles. L'état sani- 
« taire du bataillon resté à la garde de la place ne subit 
« aucune aggravation marquée. » Des efi'ets aussi fou- 
droyants nous paraissent bien plus imputables à la chaleur 
qu'à la fatigue, dont nous sommes loin, du reste, de nier 
l'action funeste. Les effets de la chaleur paraissent d'ailleurs 
englobés dans le terme fatigue^ tel qu'il est employé, car on 
lit encore : « Ces pernicieux effets de la fatigue s'expliquent 
« par l'exagération qu'elle apportait dans l'état de débilita- 
(( tion des hommes qui, épuisés par la chaleur, constamment 
« macérés dans leurs sueurs, insuffisamment nourris, pres- 
a que tous atteints de diarrhées dues à la mauvaise qualité 
« des eaux, privés de sommeil, n'offraient plus une résis- 
« tance suffisante aux causes morbifiques. » 

Mais ne peut-on trouver des cas moins complexes où 
l'action de la chaleur se fasse sentir indépendamment des 
autres causes énumérées plus haut (fatigues, nourriture dé- 
fectueuse, eaux de mauvaise qualité)? Les navires de guerre 
paraissent fournir, sous ce rapport, par la similitude, on 
pourrait dire par la monotonie des conditions hygiéniques 
et sociales, un excellent champ d'observation pour l'étude 
des influences climatologiques. M. Moursou a su le mettre à 
profit; nous avons déjà cité quelques-unes des conclusions 
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devenir épidémique, est précédée quelque temps d'embarras 
gastriques, de courbatures fébriles : simples signes précur- 
seurs pour les uns; formes atténuées, frustes, abortives 
pour les autres. Mais quelquefois l'épidémie apparaît brus- 
quement et en quelque sorte à jour fixe. M. le médecin 
inspecteur L. Colin {Traité des maladies épidémiqueSj 
p. 631) en cite quelques exemples; or, fait à noter, dans 
tous, c'est au moment des fortes chaleurs qu'ont surgi ces 
poussées épidémiques inattendues. Il cite notamment : 

L'épidémie de la garnison de Vincennes, qui commence à 
jour fixe, le 27 juillet 4874 ; 

L'épidémie de la garnison de Tarascon, débutant brus- 
quement le 4 juillet 4 874 ; 

L'épidémie qui, le 19 août 1875, frappe à Nancy le 
4* hussards comme un coup de foudre ; 

L'épidémie de la garnison de Lons-le-Saulnier, éclatant 
le 4 9 août 1874, et motivant l'envoi à l'hôpital de 12 malades 
dès les trois premiers jours de cette explosion. 

M. le médecin inspecteur L. Colin rattache ces débuts 
brusques à l'activité exceptionnelle d'un ou de plusieurs 
foyers infectieux; on pourrait ajouter: activité exception- 
nelle qui se manifeste surtout l'été. De plus, les faits cités 
plus haut permettent de se demander s'il ne faut pas tenir 
grand compte de l'influence de la chaleur sur l'organisme 
lui-même, et Ton conçoit qu'il puisse en résulter, pour un 
corps de troupe, toute une série de cas de fièvre typhoïde 
survenant brusquement et simultanément, c'est-à-dire l'ex- 
plosion soudaine d'une épidémie. 

En résumé : 

1« La fièvre typhoïde augmente de fréquence et de gra- 
vité dans les pays chauds et les saisons chaudes ; 

2® L'insolation, le coup de chaleur, le passage brusque 
à une température élevée peuvent déterminer l'éclosion su- 
bite d'une fièvre typhoïde, et, dans un corps de troupe, 
donner lieu à l'explosion soudaine d'une épidémie. Cause 
pathogique déterminante pour quelques-uns, l'insolation ne 
serait pour la plupart qu^une cause occasionnelle. 
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M. Moursou va plus loin dans cette étude de Taction pas- 
sagère de la chaleur sur la fièvre typhoïde, et, après avoir 
démontré que le passage du navire pendant quelques jours, 
dans les zones chaudes, est nuisible, il croit que Texposition 
pendant quelques heures, quelques instants, au soleil peut 
favoriser l'évolution d'une fièvre typhoïde latente jusque-là, 
et à sa période d'incubation. Il cite à l'appui de cette opi- 
nion toute une série d'exemples de fièvres typhoïdes surve- 
nues après une insolation. 

Ne pourrait-on rattacher à une action de ce genre les cas 
de fièvre typhoïde foudroyants signalés plus haut par M. le 
médecin principal Czernicki {loco citato) parmi les troupes 
de la garnison de Sousse, qui avaient été obligées de battre 
la campagne, au mois de septembre, pendant deux jours de 
sirocco? 

M. le médecin principal Duchemin lend à faire une très 
grande part à l'insolation dans Tétiologie de la fièvre ty- 
phoïde qui a sévi sur les troupes de la division de réserve 
du Tonkin (Archives de méd. milit.^ 1886, n« 5, p. 172 et 
175) . Il va jusqu'à admettre « deux formes de fièvre ty- 
(( phoïde : l'une contagieuse et l'autre auto-infectieuse. Or, 
« les conditions pathogéniques propres à l'auto-infection 
(( sont pour lui la résultante des causes qui amènent la dé- 
(c nutrition, et principalemefit de finsolation permanente. 
« Pour ne citer qu'un cas où l'insolation et la fatigue ont été 
(( manifestement la cause pathogénique déterminante, je 
« pourrais parler d'un officier du service de l'état-major 
(( qui, chargé d'aller reconnaître un terrain de campement, 
« part en pleine santé, passe tout un jour à cheval au soleil, 
« et^ deux jour 
a phoïde. » 

Que cette exp 
cause pathogénic 
min, ou qu'elle i 
même précipité 
latente, comme i 
n'en est pas moii 
observations de 

On sait que le 
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processus morbide à mesure qu'on se rapproche de l'équa- 
teur : « Les périodes de la maladie sont singulièrement 
« abrégées dans les pays chauds; en Algérie déjà Tévolu- 
<{ tion est si rapide que la mort survient souvent du hui- 
« tième au dixième jour ; et, à l'autopsie, on trouve non sau- 
ce lement les lésions classiques de la dothiénentérie, mais 
« des altérations remarquables par l'étendue et la profon- 
« deur des ulcérations, après une si courte période de la 
(( maladie. » Cette marche aiguë dépend si bien de la cha- 
leur, qu'on la retrouve dans certaines épidémies survenant 
dans nos zones tempérées pendant des étés exceptionnelle- 
ment chauds. Ainsi M. Colin signale les morts qui survin- 
rent avant la fin du premier septénaire dans l'épidémie de 
1863. Cette épidémie sévit aux mois de juillet et d'août, 
dont la température fut très intense cette année en France. 
Enfin, à propos du diagnostic différentiel de la fièvre 
typhoïde palustre et de la dothiénentérie, M. l'inspecteur 
Colin rappelle (TVatV^ des mal, épidémiques^ p. 809) que, 
dans les pays chauds, la fièvre typhoïde évolue avec une 
rapidité qui accélère singulièrement le stade d'effervescence 
initiale, et amène avant la fin du troisième jour, cette élé- 
vation thermique de 40®, qui, en nos climats, a été déclarée 
impossible avant cette date. 

Des conclusions si nettes ont-elles reçu la sanction des 
faits récents? Comment dépose notamment, à cet égard, 
cette vaste épidémie de Tunisie, qui, dans la seule année de 
4881, atteignit 4,200 hommes sur un effectif de 20,000 pré- 
sents? 

« Sauf, dans cette dernière forme (forme intestinale), 
« l'évolution de la maladie a toujours été rapide. Au Kef, 
« pour 29 malades décédés, on compte une moyenne de 
« quatre jours de traitement ; à Beja, sur 17 décès, la mort 
€ est survenue dix fois dans le premier septénaire ; à Sousse, 
a à Gabès, àAïn-Draham, observations analogues. De l'avis 
« unanime de tous les médecins, le cours de la maladie a 
a été influencé de la façon la plus évidente et aussi la plus 
tf défavorable par les grandes chaleurs, surtout par les 
a vents du sud ou sirocco. Dans tous les postes, sans aucune 
« exception, ces vents ont entraîné une aggravation immé- 
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« diate chez tous les malades, exagéré tous les symptôme» 
« funestes et provoqué d'énormes recrudescences dans la 
« mortalité. La grande majorité des décès sont survenus 
K les jours de sirocco. » (Czernicki.) 

Immédiatement avant ces quelques lignes consacrées à 
révolution de la fièvre typhoïde, le même auteur décrit 
brièvement la forme intestinale, et les traits qu'il relève 
rappellent en plus d'un point les observations de MM. Lave- 
ran et Colin, qui ont été relatées plus haut : a La forme 
« intestinale s'est rencontrée surtout vers la fin de l'épi- 
« demie et dans les postes du sud. Ce qui la distinguait 
c nettement des autres formes, c'étsdt la marche plus lente, 
« la tendance aux rechutes, et les complications intestinales 
«graves : diarrhées colliquatives , dysenterie, perfora- 
« tions. » 

Ainsi donc, à côté des formes suraiguës, on a noté des 
formes traînantes, et ces dernières ont surtout été^observées 
à la fin de l'épidémie et dans les postes du sud, c'est-à-dire 
chez des hommes surmenés depuis longtemps, et dans les 
points où l'anémie des chaleurs est la plus rapide. 

MM. Poncet et Torthe citent aussi des faits qui montrent 
d'une façon saisissante avec quelle rapidité la mort surve- 
nait parfois. Assez souvent les malades mouraient avant 
d'arriver à l'ambulance la plus voisine qui, du reste, au 
début de l'expédition, se trouvait à une distance de 60 à 
80 kilomètres du gros de la colonne ; a On plaçait les 
« typhoïsants à dos de mulet ou sur des cacolets, et l'on 
a voyait de ces caravanes lugubres joncher leur route de 
« cadavres; car un grand nombre de ces malheureux 
« exposés à la chaleur torride du soleil, à la pluie, ou bien 
« au vent et la poussière succombaient avant d'être arrivés 
« à destination.» (Siredey, Rapport général sur les épidé- 
mies deiSSi, p. 76.) 

Moursou donne un tableau comparatif de Tépoque des 
décès par fièvre typhoïde sur les transports naviguant soit 
dans la Méditerranée, soit dans les pays chauds. Rien de 
plus instructif que ces chiff'res, pour apprécier la fréquence 
relative des décès dans le cours du premier septénaire, chez 
les typhoïdiques transportés dans les pays chauds : 
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M. Moursou en conclut que les cas les plus rapidement 
mortels, dits foudroyants, sont deux fois plus nombreux 
dans les pays chauds, et comme ils ont été aussi observés 
sur les navires-transports venant des régions tempérées, il 
n'hésite pas à attribuer cette extrême gravité aux effets 
propres et subits de la chaleur. 

La moyenne de la durée de la maladie devient de ce fait 
plus courte dans les pays chauds, mais une fois la première 
semaine passée, elle est plus longue. 

Ainsi, dans la Méditerranée, la moyenne de la durée de 
la maladie avant la mort est de i 1,0S jours ; 

Dans les pays chauds, la moyenne de la durée de la 
maladie avant la mort est de 9,07 jours. 

Enfin, en général, les convalescences sont d'une très 
grande durée dans les pays chauds. Les médecins-majors 
des transports de Cochinchine, dit M. Moursou, ont été 
obligés de rapatrier les malades atteints de fièvre typhoïde 
dans la première partie de la traversée. Ce fait ne doit pas 
surprendre, ajoute-t-il, car « on sait qu'un des efTets les 
a plus évidents de la chaleur, c'est l'anémie globulaire par 
« anoxhémie légère, et par pertes sécrétoires (sueurs, bile, 
« liquides intestinaux). Ce même fait explique la forme 
« lente, nerveuse, de certaines de ces fièvres typhoïdes : les 
« malades ne peuvent faire les frais d'une réaction franche 
a contre l'infectieux typhoïde. » 

Ce relevé des faits observés dans ces dernières années 
met bien en lumière l'influence de l'élément climatique sur 
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l'évolatioD et la durée de la fièvre typhoïde. L'expédition 
de Tunisie, notamment, et l'étude de la fièvre typhoïde sur 
les transports de Cochinchine ont établi que : 

Dans la grande majorité des cas, la marche de la maladie 
est activée, les décès beaucoup plus rapides, souvent même 
foudroyants (du 4« au 8* jour). 

Mais quelquefois l'évolution est lente, la convalescence 
d'une longueur désespérante, et la mort très tardive (après 
le 30« jour). 

La raison de cette différence paraît résider surtout dans 
le mod^ de réaction variable de l'orgaDisme : 

a) Suivant qu'il est encore robuste ou déjà débilité. Ainsi 
la fréquence de la forme intestinale, lente, est notée à la fin 
de l'expédition de Tunisie, tandis qu'au début, les formes 
aiguës et ataxiques sont la règle. 

b) Suivant la brusquerie et le degré d'intensité de la cha- 
leur. Ainsi on observe des cas foudroyants à la suite d'une 
marche de quarante-huit heures exécutée par la garnison 
de Sousse pendant les fortes chaleurs (Czernicki). Fréquence 
extrême des décès les jours de sirocco (Czernicki). Morts 
rapides en cacolets avant l'arrivée à l'ambulance (Poucet et 
Torthe). Fièvres typhoïdes éclatant brusquement après 
une insolation (Moursou, Duchemin). 

c) Enfin, suivant la forme de la maladie. C'est ainsi que 
Moorsou a constaté d'après les relevés des médecins de 
marine que : 

Les morts rapides (du quatrième au huitième jour) appar- 
tiennent surtout aux formes ataxiques ; 

Celles du deuxième septénaire sont à l'actif des ataxo- 
adynamiques ; 

Celles des septénaires suivants sont surtout fournies par 
les formes adynamiques. 

M. Czernicki signale aussi la lenteur de la forme iutesti- 
nale. M. le médecin principal Duchemin {loc cit., p. 174 
et 175) admet deux formes de fièvre typhoïde : Tune à 
début rapide, à marche aiguë, s'adressant ordinairement 
aux individus en pleine intégrité de leurs fonctions organi- 
ques, l'autre à début insidieux, à évolution lente, frappant 
spécialement les individus en état de dénutrition. Cette dis- 
Arehivêi de MM. — IX. 4 
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iinction nous paraît parraitement justifiée ; seulement nous 
regardons comme une erreur de fait, de faire essentielle- 
ment de la première forme la fièvre typhoïde des casernes, 
des grandes villes, et de la contagion nosocomiale, tandis 
que la deuxième forme constituerait surtout les épidémies 
des camps et des armées en campagne. Il suffit de relire la 
relation médicale de l'expédition de Tunisie pour se con- 
vaincre que la forme rapide et même foudroyante n'a été 
que trop commune pendant la campagne de Tunisie. M. Du- 
chemin admet, de plus, que la fièvre typhoïde est conta- 
gieuse dans un cas, et auto-infectieuse dans l'autre, c'est- 
à-dire spécifique dans la première forme, banale dans la 
deuxième. Ce serait le seul exemple en pathologie d'une 
maladie prenant ou perdant tour à tour sa spécificité étiolo- 
gique, et alors que l'on retrouve dans les deux cas les 
mêmes lésions caractéristiques, la môme marche cyclique, 
que ne peuvent effacer des différences symptomatiques assu- 
rément moins grandes que celles que présente la scarlatine, 
ce protée des fièvres éruptives. Il est impossible de nier que 
la contagion est bien plus souvent relevée dans les épi- 
démies de fièvre typhoïde, qu'elle ne Tétait, il y a une 
dizaine d'années, et cela parce qu'elle est plus souvent 
recherchée, et aussi parce que l'on a reconnu que nombre 
de cas d'infection ne sont que des faits de contagion plus ou 
moins indirecte. Ainsi, en 4876, M. Colin, dans son travail 
sur la fièvre typhoïde dans l'armée {Recueil de mém. de 
méd. mil,, i876) ne trouvait que deux épidémies militaires 
où la contagion était incriminée. L'une de ces épidémies, 
celle du 3* chasseurs d'Afrique, au Mansourah, avait été 
observée et relatée par nous. Aujourd'hui, le rôle de la con- 
tagion dans les épidémies militaires de fièvre typhoïde tend 
à s'affirmer avec une importance de plus en plus prépondé- 
rante. L'importation en Tunisie, admise par M. Czernicki, 
la propagation de brigade en brigade relevée par M. Mar- 
vaud, de régiment à régiment par MM. Poncet et Thorthe 
dans la Régence, et par M. Toussaint dans le sud oranais 
(A/cA. de méd. milii.^ 1885, p. 231), le transfert de la 
maladie d'une station à une autre, par étapes successives 
et cela après des marches de plusieurs mois, le rayonneir 
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de tous côtés par la dispersion des grandes agglomérations 
de troupes, la fréquence de la contagion dans les hôpitaux, 
relevée par M. A. Laveran, permettent de dire avec M. Sire- 
dey : « C'est à la contagion que nous devons les données 
« étiologiques les plus précises, et on doit toujours, à notre 
a avis, se préoccuper de rechercher dans la contagion 
tt l'origine de la fièvre typhoïde. » 

(A suivre.) 

RECUEIL DE FAITS. 



OBSERVATIONS DINTERVENTIONS CHIRURGICALES 
CHEZ DES TUBERCULEUX 

P«r Ed. Delobhe, médecio-major de 4r« classe, 
Agrégé libre da Vai-de-Qrâce. 

L'intervention dans les tuberculoses externes, si fréquentes à 
l'armée, a ëiiiguliôrement agrandi les limites de notre action 
chirurgicale. Il n'est plus guère aujourd'hui de ces lésions pour 
lesqudies on ne procède h un traitement direct. Les intérêts du 
blessé, ceux de TÉtat et du chirurgien sont également satisfaits 
par les opérations rapides et hardies qu'on dirige contre elles. 
Le premier est plus sûrement et plus vite guéri; les séjours 
moins prolongés et surtout moins souvent répétés dans les 
hôpitaux, l'inutilité des stations aux eaux thermales ou aux 
bains de mer, allègent le budget de l'État, et la valeur du chi- 
rurgien s'accroît à parcourir avec sécurité et adresse toutes les 
régions du corps. 

B'une collection déjà considérable d'observations recueillies 
pour la plupart à l'hôpital Saint-Martin, nous croyons devoir 
citer les suivantes. Elles sont surtout intéressantes en raison du 
siège de l'intervention ou de son étendue. 

I 

Vaste eolleotton tvberoalease de toute la fà.ce postérieure 
da bras droit.— Indaration des deaz poumons. — Raclage 
de toute la cavité brachiale purulente et fongueuse. — 
Gnérison rapide et amélioration considérable de l'état 
général. 

L..., soldat au 4* d'infanterie, 23 ans, entré le 25 mai 1885 à l'hô- 
pital Saint-Marlin^ dans le service de notre collègue Kopif, avec le 
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diagnostic : embarras gastrique. Son père a 71 ans, sa mère, 60 ; ils 
soDt bien portants. Un de ses frères a succombé à 25 ans à une affec- 
tion tuberculeuse des poumons, après avoir été réformé. 

Gomme antécédent morbide personnel, il signale: !• une fièvre 
qu'on qualifia d'intermittente et dont il fut atteint avant son tii^ge au 
sort; 2" un abcès antibrachial chaud, dont Touverture a laissé une 
cicatrice visible ; enfin 3* une fistule à l'anus que nous avons opérée 
quinze mois auparavant. 

À son entrée à l'hôpital, L... est maigre, pâle, sa respiration est 
courte, il a de la fièvre le soir. La percussion de la poitrine révèle 
une matité à peu près absolue des deux bases, avec du soufQe. Pas 
d'hémoptysie. 

Dix jours environ après son séjour aux fiévreux, commence à se 
développer sur le bras droit un gonflement qui augmente assez rapi- 
dement pour engager notre collègue à le faire passer dans notre ser- 
vice quelques jours plus tard. 

Le malade nous présente alors, à la partie postérieure du bras droit, 
une tuméfaction considérable qui» de l'aisselle, se prolonge jusqu'à 
deux travers de doigt du pli du coude et qui comprend toute la face 
interne du bras. A son niveau, la peau est légèrement rouge et 
chaude; le blessé a de la fièvre, 38* le matin, 39», 39«,5 le soir. La 
palpation de la tumeur fait aisément reconnaître sa nature et son siège 
sous-musculaire. 

Rattachant les phénomènes plessimélriques et stéthoscopiques obser* 
vés, moins à une induration pulmonaire qu'à une pleurésie puru- 
lente qui nous semblait réclamer d'abord une intervention, nous com- 
mençons par pratiquer plusieurs ponctions dans la cavité pleurale 
droite, mais elles demeurent sans succès. 

Quelques jours plus tard, le 18 juin, la rougeur de la peau augment 
tant, nous nous décidons, malgré la grande faiblesse du blessé, à 
ouvrir largement et à transformer sa vaste colection tuberculeuse. 

Après avoir assuré l'hémostase provisoire par la bande d'Esmareh, 
nous pratiquons, couche par couche, parallèlement à l'axe du bras, en 
arrière de la cloison intermusculaire interne et du nerf cubital, une 
longue incision de 12 centimètres que nous dûmes plus tard prolonger 
dans l'aisselle, dans l'étendue de 4 à 5 centimètres. 

La peau, l'aponévrose, le triceps incisés, nous tombons dans une 
vaste cavité irrégulière, dont nous poursuivons les diverticules avec 
les ciseaux conduits sur le doigt. Celte cavité est développée aux 
dépens du triceps, formée en arrière par les fibres de ce muscle 
dég<'nérées, dissociées par places, en avant par le même muscle et 
rhumérus recouvert de son périoste intact ou transformé ; en bas, elle 
descend jusque tout près du cul-de-sac olécrânien, et, en haut, elle 
remonte jusqu'à l'insertion de la longue portion du triceps au rebord 
glenoîdien de l'omoplate. Après un raclage minutieux que rendait 
facile l'écartement de la lèvre postérieure de la longue plaie, l'ébarbe^ 
ment des fibres envahies par les fongosités, le curage du cul-de-sac 
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sapériear, le raclage da nerf radial mis à nu et recouvert de fongosî- 
tés qui s'en détachaient aisément, nous pratiquons sur la face externe 
du bras une large contre -ouverture, par laquelle sort la partie supé- 
rieure d'un drain assez volumineux ; un autre drain est glissé dans le 
divertieule glenoîdien. Des sutures profondes musculaires, de nom- 
bfpofes sutures superficielles, complétèrent Topération, et le membre 
fut accolé au thorax, après avoir été immobilisé dans un pansement 
à la gaze sublimée recouverte d'une épaisse couche d*ouate, exerçant 
vue compression méthodique. 

Nous passerons sous silence les détails banals des pansements et de 
la marche de cette large plaie et nous nous contenterons de rappeler 
que la température ne dépassa pas le maximum de 38%5, que les tubes 
Âirent enlevés le douzième jour, que la plaie, prise par la suppuration 
bleoe le quinzième, fournit, pendant quelques jours, une quantité rela- 
tivement assez abondante de pus qui disparut bientôt après des injcc- 
tioQs d'iode, puis de chlorure de zinc concentrées. 

Au bout d*un mois, la cicatrisation était à peu près complète ; il ne 
restait que Torifice des tubes à cicatriser. Grâce à une nourriture 
inteiuive, à l'emploi de la poudre de viande au début, Télat général de 
L... s*était absolument transformé; sa figure jaune, tirée, sèche, 
osseuse, était rosée, presque bouffie, tant elle était joofQuc ; ses pou- 
mons respiraient infiniment mieux, et la transformation était si com- 
plète, que L... était méconnaissable et, qu*à s'en tenir à son aspect 
extérieur, on lui eût refusé la réforme qui le fit disparaître du service 
de Tarmée deux mois après son entrée. L'extension active du coude 
restait seole diminuée d'un tiers. 

Cette opération est intéressante à plusieurs titres : 

lo Par l'étendue des dégâts observés; 

i^ Par l'absence de trouble nerveux, bien qu'un gros nerf ait 
été raclé dans une grande longueur; 

3<> Enfin, non seulement le traumatisme n'apporta aucune 
aggravation à des lésions pulmonaires graves, mais [chez L..., 
au contraire, à la suite de l'opération dont les suites ont été si 
bénignes, l'état général s'améliora à mesure que la cicatrisation 
fit des progrès. L'intervention fut donc ici à la fois simplifica- 
trice et modificatrice. 

II 

Vaste eoUeotioii de toate la fesee droite. — Raclage de la 
caTlté. ^ Fongus tnberenleaz Toliiminenz des gaines da 
Jambier antérieur et de Textenseur propre du gros orteil; 
ablation. — Ablation d'nn nodns tnbercnlenx de la enisse. 
— Gnérftson. 

Ri..., soldat d'infanterie, est un homme de haute taille, peu vigou- 
reux, fort amaigri. Il vient, en effet, d*étre traité (comme d'ailleurs 
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Pont été plusieurs de ses camarades qui nous ont présenté de ces tuber- 
culoses locales), pour une prétendue fièvre typhoïde et soumis, nata- 
rellementi au régime débilitant des malades atteints de cette aflfcctîon.Aa 
moment où il arrive dans notre service, nous trouvons toute la régioa 
fessière droite globuleuse, soulevée par une vaste collection liqaide, 
qui la distend, abaisse le pli fessier de plusieurs centimètres et donne 
au palper, non une sensation de fluctuation, mais de flot. Les con- 
tractions du grand fessier la durcissent, ce qui indique nettement 
qu'elle est située sous ce muscle, dont elle ne dépasse pas les limites. 
La peau de la fesse ne présente de rougeur en aucun point. 

Au dire du blessé, cette collection liquide avait dû commencer à se 
développer plusieurs mois auparavant, car, déjà à ce moment, il 
éprouvait une légère gêne des mouvements du membre inférieur, une 
sensation de lourdeur, de pesanteur, et quelques douleurs erratiques 
le long du sciatique. 

Cette collection ne semblait pas symptomatique d'une affection de 
la hanche. Les mouvements de cette jointure étaient^ en effet, très 
libres, non douloureux, et la pression directe, sous le pli inguino- 
crural, pas plus que la pression indirecte exercée sur le pied (le mem- 
bre raidi), ne déterminaient la moindre sensation pénible. Des signes 
négatifs nous faisaient également rejeter provisoirement l'idée d'un 
abcès par congestion qui se serait fait jour par la grande échancrure z 
une pression même énergique, exercée sur les apophyses épineuses 
n*était pas péniblement ressentie; il en était de môme d'une pression 
violente exercée sur les talons (les deux membres inférieurs et les 
muscles du tronc bien enraidis) ; quand de plus, dans les mêmes con- 
ditions de rigidité, on cherchait à soulever le blessé par les pieds, oa 
ne déterminait pas la plus légère sensation douloureuse ; enfin, la 
compression abdominale méthodique était également indolore. 

Tout en conservant quelques doutes au sujet d'une lésion de la 
colonne vertébrale (on sait, en effet, combien maintes lésions du corps 
des vertèbres sont d'un diagnostic difficile, sinon impossible;, nous 
recherchâmes avec aussi peu de succès une lésion des articulations 
sacro- iliaques de Tos, iliaque ou du grand Irochanter et nous nous 
arrêtâmes définitivement à Tidée d'une vaste collection tuberculeuse^ 
développée aux dépens du tissu cellulaire très lâche qui sépare les deux 
plans fessiers. 

Notre diagnostic fut confirmé par Topération pratiquée en juillet 
1885, avec l'assistance de nos collègues Moussu, médecin principal^ 
du médecin-major Burlureaux et du médecin aide-major Petit (René). 

Une incision de i8 à 20 centimètres, parallèle aux fibres du grand 
fessier, trac^ à la place même de l'incision classique de la ligature de 
la fessière, mit largement à découvert le plan profond de la fesse. 
Après rissne de près d'un litre de pus et d'une masse de fongosités 
sanglantes presque libres, débris ordinaires de ces cavités tuberculeuses 
L'exploration très attentive <le la cavité avec rœil, le doigt, la sonde, r 
permit de trouver ni diverlicule s'engageant sous l'échancrure, ni poi 
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osseux Bialade. Uae section en travers da faisceau supérieur du grand 
fessier, jugée indispensable pour rendre cette exploration plus com- 
plète, ne nous faisant rien reconnaître de plus qu'une vaste poche, à la 
paroi épaisse, fibreuse, a*ëtendant sous la presque totalité du grand 
fessier, noua nous mîmes en devoir de la racler dans tous les point» 
foQgneax et friables, de la disséquer, de la séparer avec les ciseaux 
coarbes dans tous les autres points ; après l'avoir libéré de la surfece 
sanglante des libres des moyens et petits fessiers, nous enlevâmes de 
la faee profonde du grand fessier la portion qui y adhérait. 

Après cette minutieuse dissection, pour Texécution de laquelle nous 
n'étions gênés que par une rosée sanguine, nous recherchâmes à nou- 
veaoi sans pins de succès qu'auparavant, des diverticules ou des points 
osseox malades. 

La plaie fut réunie par vingt sutures profondes (crin de Florence) 
et soixante sutures superficielles (crin de cheval), après un lavage 
antiseptique avee ta solution phéniqnée forte et une insufflatio» 
(Tiodoforme. Deux gros drains furent glissés aux extrémités externes 
et internes de cette vaste plaie, et ressortirent au point d'entrecroise- 
ment de nos larges sections horizontales et verticales. DeTiodeformefut 
appliqué à la surface extérieure de la face et un pansement ouaté eom- 
pressif, descendant sur la cuisse, et remontant sur Tabdomen assura 
Fimmobilité de la région opérée et son asepsie. 

La plaie, pansée à Tiodoforme, se réunit par première intention. Les 
sutures superficielles furent enlevées le cinquième jour, les profondes 
le hoiiième; de larges plaques de gaze double réunies par des sutures, 
au poiot de boutonni^re, très rapprochées et appliquées immédiate* 
ment après l'enlèvement des sutures, continuèrent à assurer Tadhésios 
de DOS surfaces cruentées. 

Hais, si la plaie se réunit par première intention, le trajet des 
drains d'où suintait une très faible quantité de liquide ne se ferma pas» 
et, quatre mois plus tard, nous dûmes foire une incision de 7 à 8 cen- 
timètres, tout près de l'ancienne, débrider en bas et verticalement le 
grand fessier dans retendue de 4 & S centimètres, ébarber les bourgeons 
fongoenx du gros trajet fistuleux, et ce ne fut qu'après cette seconde in- 
tervention complémentaire, que nous obtînmes une guérison complète. 
Malgré tout le soin que nous avions mis à enlever tous les tissus ma- 
lades, lors de notre première opération, nous en avions sans doute 
laissé quelque point altéré, qui, plus tard, favorisa une r(^cidive locale, 
à moias que novs supposions que cette récidive soit dse k une nouvelle 
poussée de la diathèse en cette région de moindre résistance. 

Quoi qu'il en soit, moins d'un mois après notre première opération, 
le blessé, qui ne s'était pas encore levé, accusa au niveau du cou- 
de-pied droit (côté de la fesse opérée), une tumeur qui en gênait 
les mouvements de flexion et d'extension. Slle avait le volume d'un 
petit œuf de poule, Yn son développement insidieux, nous pensons 
qu'elle devait être contemporaine de la collection de la fesse; en 
raison du faible volume qu'elle avait alors, elle avait dû passer inaper* 



Digitized by VjOOQ IC 



56 OBSERVATIONS B'iNTBRVENTIONS CHIRURGICALES 

çae. Elle occapait, manifestement, la gaine da jambier aoténear et de 
Textensenr propre du gros orteil ; la peau glissait librement à sa 
surface, et, quand on mettait le pied dans la flexion forcée, on pouvait 
la déplacer aisément dans le sens transversal, ce qui semblait exclure 
toute origine articulaire. Le blessé nous ayant demandé de l'en débar- 
rasser, l'ablation en fut pratiquée avec Taide de noire aide-major Petit 
(René) et de notre camarade Burlureaux. 

Le membre étant anémié par la bande d'Esmarck, si précieuse pour 
déterminer exactement les limites des parties malades^ nous pratiquons 
une incision longitudinale de 8 centimètres passant par le milieu de la 
tumeur, intéressant la peau, l'aponévrose, et, par une dissection 
attentive et lente, nous la séparons des tendons du jambier antérieur, 
de l'extenseur propre que nous fûmes forcé de mettre à nu, dans une 
grande étendue, et de la face antérieure de l'article tibio-tarsien sur 
k ligament antérieur de laquelle elle reposait dans toute son étendue. 
Les vaisseaux et nerfs du cou-de-pied furent ménagés. 

Après avoir assuré Thémostase et insufflé de Tiodoforme sur toute 
notre surface cruentée, nous réunîmes la peau sectionnée par de nom- 
breux points de suture. Un pansement ouaté assura l'asepsie et rim« 
mobilité du membre dans la flexion, position qui permettait de mieux 
accoler les tendons contre les tissus profonds. 

La compression que nous crûmes devoir maintenir assez rigoureuse 
et persistante, Tirritation légère amenée par la traction des fils, 
entraîna l'ulcération de la peau, une mortification partielle et une 
suppuration légère de la plaie. Le tendon de l'extenseur recouvert de 
parties molles conserva sa vitalité; mais celui du jambier antérieur 
se spbacéla et il nous fallut près de deux mois pour guérir la plaie en 
surface que la mortification de la peau avait laissée. 

Malgré la perte du tendon du jambier antérieur, le tendon de 
l'extenseur propre du gros orteil et celui du jambier postérieur main- 
tinrent l'adduction du pied et s'opposèrent efficacement à toute trac- 
tion des abducteurs, leurs antagonistes. 

Quelques jours avant que, pour la seconde fois, on procédât à 
l'excision de la poche fessière, se déclara sur la face externe de la 
cuisse gauche (opposée à la fesse et au pied malade) un petit abcès, 
une petite gomme tuberculeuse. Elle avait la grosseur d*une grosse 
noisette, n'intéressait que la peau et le tissu cellulaire et s'était ouverte 
spontanément. Nous en fîmes Texcision, en même temps que nous 
pratiquâmes notre deuxième opération de la fesse. La surface cruentée 
de la peau, n'adhéra pas à la surface fibreuse lisse du fa$eia /ato, et 
cette plaie se cicatrisa par seconde intention après granulation de sa 
profondeur. 

En somme, notre blessé, grâce à une nourriture abondante 
et substantielle, à l'emploi de la poudre de viande au début et 
h un traitement chirurgical simplificateur, sortit de l'hôpital six 
mois environ après son entrée, avec un congé de réforme n« 2. Il 



Digitized by VjOOQ IC 



CHEZ DES TUBERCULEUX. 57 

était complètement guéri des deux manifestations tuberculeuses 
externes graves qui, sans intervention, eussent pu compromettre 
les fonctions du membre inférieur et la vie du blessé. 11 n'est 
pas douteux pour nous, en effet, que la tumeur fongueuse des 
synoviales tendineuses du cou-de-pied n'ait, sans intervention, 
à en juger par son développement excessivement rapide, envahi 
à très bref délai l'article tibio-tarsien et imposé, très probable 
ment, l'amputation de la jambe. 

Quant à la vaste collection liquide de la fesse, tapissée de 
fongosités, qu'elle se soit ouverte spontanément ou qu'elle ait 
été vidée par le procédé si infidèle des ponctions successives 
que les anciens avaient rejeté déjà en raison de leurs dangers, 
elle aurait pu donner lieu à des accidents septico-pyémiques 
graves. En tout cas, la guérison, confiée à ces procédés incer- 
tains, eût été plus longue et plus aléatoire. L'opération, pour 
sérieuse qu'elle paraisse au premier abord, se montra très 
simple, tant au point de vue du manuel qu'au point de vue des 
suites. L'hémostase fut facile; le nombre des vaisseaux, un peu 
volumineux, a été peu considérable (3 à 4), bien que la région 
soit considérée comme très vasculaire; quant à la cicatrisation, 
la réunion par première intention à peu près complète fut obte- 
nue aisément comme dans les cas où nous l'avons recherchée à 
la fesse. La vascularité de la région, sa déclivité qui assure bien 
l'écoulement des liquides, la compression qui est déjà assurée 
par le simple repos dans la position horizontale, constituent 
autant de conditions qui la facilitent. 



III 

Acoiâents typholdiques. — Collection pumlente lombaire. — 
Ponctions et incisions insnflisantes. — Incision lombaire 
étendue de la dernière côte droite k Tos iliaque.— Raclage 
d*nne cavité du psoas et évidement de la partie latérale 
de la troisième vertèbre lombaire. — Guérison . 

Il s'agit d'un artilleur qui, en faisant un exercice de force, s*est 
plaint d*ane violente douleur lombaire. Jusque là il avait fait conve- 
nablement son service. Envoyé en convalescence au bout de quelques 
jours, il est pris d'accidents typholdiques (fièvre intense, diarrhée, 
troubles cérébraux) et traité comme typhique. Au vingtième jour on 
s^aperçoit de la méprise et on constate dans la région lombaire droite 
uo gonflement œdémateux. Un chirurgien des hôpitaux de Paris, appelé 
par le médecin de la famille, pratique une ponction qui fait sortir près 
d'un litre de liquide. Les accidents typhoïdiques continuant, on fait 
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une petite ÎDCisioa ei oa pratique le lavage de la poche. Pendant qael- 
qœs jours la situatioa du blessé est améliorée; mais à chaque obstruc- 
tion du conduit Hstuleux laissé par Pincision, des accidents de réten- 
tion de pus putride se montrent, et C..., à Texpiration de son congéj 
entre à rhôpital Saint Martin le 20 août 1885. 

Quelques jours après l'entrée, nous sondons la plaie qui répondait 
au bord externe de la masse sacro- lombaire. Notre sonde cannelée 
pénètre dans la profondeur sur une étendue de 12 centimètres et se 
dirige vers la colonne vertébrale. Nous basant sur les accidents graves 
qui signalaient chaque rétention du pus, nous proposons au blessé de 
lui pratiquer une incision lombaire, de nettoyer la poche purulente et 
d*enlever ou de modifier les portions osseuses malades que nous pour* 
rions rencontrer dans le foyer de suppuration. 

G... accepte riotervention, et nous pratiquons notre opération le 
5 septembre 1885, en présence de notre collègue Burlurcaux. 

Nous faisons dans la région lombaire droite, de la dernière côte, 
au rebord de Tos iliaque, au bistouri, une incision verticale, répen- 
dant au bord externe de la masse sacro-lombaire. Après avoir sec- 
tionné les tissus couche par couche, nous guidant sur la sonde can- 
neiée maintenue dans la fistule, nous arrivons dans une cavité répondant 
à la face profonde de la masse sacro-lombaire d'une part, au psoas de 
l'autre, ne se prolongeant pas en haut au-dessus des limites de Tin- 
cision, et en bas se portant dans l'étendue de quelques centimètres 
vers la fosse iliaque interne. La curette conduite sur le doigt nettoie la 
paroi fongueuse de cette cavité, et quand nous arrivons sur le tissu 
fibreux qui en forme la couche externe, nous trouvons, vers le tiers 
supérieur de la plaie, une solution de continuité de cette paroi, de la 
grosseur d*un pois. Après débridements, nous tombons sur une cavité 
de la grosseur de Textrémité de Tindex, creusée aux dépens de la partie 
latérale du corps de la troisième vertèbre lombaire. Cette cavité est 
raclée, gougée avec soin, le champ opératoire traité par des solutions 
antiseptiques fortes, drainé, et la plaie suturée. 

Malgré une atteinte de lymphangite survenue le huitième jour, la 
plaie marche rapidement vers la guérison et, au vingt-cinquième jour» 
elle était complètement obturée. Dès le douzième, nous avions relire 
le drain qui reposait sur un os bourgeonnant. 

Ce blessé fut réformé; nousTavons revu deux mois après sa réforme, 
la guérison s'était maintenue. 

L'heureux succès qui a couronné notre tentative doit engager 
à la renouveler dans les cas similaires. On ne peut espéra, sana 
doute, atteindre toujours le siège précis du mal ; mais, à siip>^ 
poser qu'il n'en soit pas ainsi, n'est-ce rien que de s'en rappro- 
cher, d'assurer aux liquides purulents un écoulement de 
faciles, l'asepsie de la plaie, et de pouvoir modifier pa 
topiques appropriés les portions osseuses malades? L'inc 
lombaire ne saurait arrêter la main d'un chirurgien, et 
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prenant les précautions voulues lorsqu'on arrive sur le tissu 
adipeux qui répond à la face profonde des muscles de la paroi 
et les sépare du péritoine, on ne court aucun risque d'ouvrir la 
séreuse. 



IV 

Collection pamlente occupant tonte la région fessidre 
droite. — Ostéite supposée dn grand trochanter; incision 
et cnr&ge. — • Erreur de diagnostic. •— Persistance des fis- 
tules ; nonvelles incisions — Ostéite probable de la colonne 
vertébrale. — Abcès ouvert an -dessus de Tarcade de 
Fallope à gauche. — Suppuration persistante. — Hémor- 
rhagies inquiétantes.— Recherche de la circonflexe et des 
vaisseaux iliaques. — Arrêt spontané de Thémorrhagie. 
— Collection lombo-iliaqne ouverte spontanément. ^ Mort 
d'épuisement dix-sept mois après le début apparent du 
mal. — Autopsie. — Tubercule isolé d^nn disque interver* 
tébral et des deux corps vertébraux voisins sans lésion 
viscérale. 

Le nommé B..., sapeur- pompier, âgé de vingt-quatre ans, entre à 
rbôpilal Saint-Martin le 31 décembre 4883. II se plaint de douleurs 
peu intenses, à siège irrégulier dans le membre inférieur droit sur le 
trajet des branches du sciatique et surtout du crural. 

L'examen de la fesse» vers laquelle il attire notre attention, révèle 
une tumeur du volume des deux poings ; elle soulève le muscle grand 
fessier, dont elle ne dépasse pas les limites inféneurement. 

VariieukUion eoxo 'fémorale est libre. Le blessé a marché facilement 
jusqu'au moment de son entrée à l'hôpital ; aucun des mouvements 
communiqués n*est douloureux, et la pression de la partie antérieure 
et médiane de la cuisse, sous Tarcade crurale, ne détermine aucune sen- 
sation pénible. 

Cette articulation semblant saine, nous avions k supposer une 
affection ostéopathique de la colonne vertébrale, du grand trochanter, 
ou une collection tuberculeuse de la fesse ostéopathique ou non* 
Une pression, même vigoureuse, exercée sur les apophyses épineuses 
et les apophyses transverses dorsales et lombaires, ne déterminait 
aucune douleur. Il en était de même quand le blessé, étant placé sur le 
ventre, les membres inférieurs et la colonne vertébrale maintenus 
rigides et étendus par une énergique contraction des muscles» nous 
cherchions à soulever le malade, ou encore lorsque nous exercions une 
pression brusque et vigoureuse sur les talons. 

Les résultats négatifs, fournis par ces examens et l'absence de toute 
douleur de la pression exercée à travers la paroi abdominaie relâchée, 
Qous font renoncer à l'idée d'une lésion de la eolonm verUbraie, 

La région du grand trochanUr étant seule douloureuse, nous nous 
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rallions à Tidée d*une carte tuberculeuse de celte portion de l'épi- 
physe fémorale, bien que cette lésion ne nous rendit pas compte des 
douleurs accusées spontanément aux lombes et sur le trajet du 
crural. 

L'intervention active proposée est acceptée parB... Nous pratiquons 
verticalement, sur la région trochantérienne, une incision de 8 centi- 
mètres, qui donne librement issue au pus, sans nous permettre de 
constater la moindre altération de Tos sous-jacent. 

Une deuxième incision de 45 centimètres, tracée perpendiculairement 
à la précédente et sur son milieu, à travers les fibres musculaires du 
grand fessier et parallèlement à elles, met à découvert la cavité de la 
fesse, et nous permet d*enlever une masse considérable de fongosités. 
Le plan musculaire profond de la fesse et le sciatique constituaient la 
paroi postérieure de cette cavité, la face profonde du grand fessier, sa 
paroi antérieure. 

Après avoir débarrassé la poche de ses fongosités, raclé, ébarbé toutes 
les parois suivant le mode opératoire habituellement suivi en pareil 
cas ; après avoir exploré avec soin, du doigt et du siylet, la face posté- 
rieure de Tarlicle coxo-fémoral, du petit et du grand trochanter sans 
rien trouver ; après avoir pressé sur le ventre et sur la région inguino- 
crurale et bien constaté que cette pression n'amenait pas de pus, au 
niveau du petit trochanter, nous réunissons nos longues incisions par 
deux rangées de sutures. Nous plaçons des drains, et pansons antisep- 
tiquementy nous rattachant, en désespoir de cause, à ridée d'une col* 
lection tuberculeuse des parties molles de la fesse, tout en nous rendant 
bien compte que cette opinion cadrait mal avec les sensations doulou- 
reuses de la partie antérieure de la cuisse accusées par le blessé. 

Nous n'insistons pas ici sur les détails fastidieux des pansements de 
cet homme, qui est resté dans le service pendant dix -sept mois, nous 
passons sur maintes particularités dont le rappel pourrait détourner 
l'attention que nous désirons fixer sur les points les plus saillants de 
son intéressante histoire. 

Les plaies se réunirent d'abord par première intention, les drains 
continuant à fournir du pus en petite quantité; mais, au bout de plu- 
sieurs semaines, les mouvements du malade dans son lit, elle contact 
incessant des pansements humides et des liquides sécrétés par les 
plaies, les désunit en partie, et nous dûmes panser à plat. 

Au bout des trois mois les choses en étaient là ; et, si au point de 
vue de l'état général, le blessé avait tiré quelque profit de notre inter- 
vention, nous n'avions, en somme, que peu gagné au point de vue de 
l'état local, puisque la suppuration n'était pas tarie. Cest alors, 
qu'après un examen attentif, mais toujours négatif, de la colonne ver- 
tébrale, et de l'articulaiion coxo-fémorale, nous nous décidons à une 
nouvelle intervention comptant sur la poursuite des trajets fistuleux 
pour trouver la lésion primordiale. 

Une nouvelle incision transversale de 15 centimètres, puis une autre 
de 10 centimètres, parallèle au nerf sciatique, que suit un diverticnle 



Digitized by VjOOQ IC 



CUËZ DES TUBERCULEUX. 6i 

tuberculeux^ remettanl à découvert toute la région profonde de la 
fesse, nous permettent de constater : 

1* Des dépôts ostéophytiques au niveau du petit trochanter et de 
rinsertion du psoas ; 

2* La dégénérescence fongueuse de la gaine de ce muscle (la curette 
et le doigt dirigés très haut ramènent facilement de grosses parcelles 
de tissu fongueux). 

Force nous fat de revenir au diagnostic d*une lésion vertébrale, 
dont nous plaçâmes le siège un peu haut, au niveau des insertions 
supérieures du psoas pour expliquer Tabsence de douleurs à la pres- 
sion, à travers la paroi abdominale, sur la ligne médiane et sUr la 
partie latérale droite des premières lombaires. 

Les foogosités exterues furent abrasées ; le sciatiqne, qui en était 
recouvert dans l'étendue de 8 à iO centimètres, en fut séparé par une 
dissection attentive, rappelant celle qu'on pratique à l'amphithéâtre. 

Le blessé, après suture de ses plaies, fut pansé antiseptiquement. 
Même réunion immédiate, presque complète, même persistance d*une 
suppuration peu abondante par les drains, et désunion intermittente 
des plaies sous l'influence des mouvements. 

Nous attendîmes cinq nouveaux mois, après lesquels nous propo- 
sâmes à notre blessé de lui faire une incision postérieure, à l'exemple 
d'autres chirurgiens, pour assurer, en nous rapprochant du foyer 
osseux, un écoulement plus facile aux liquides sécrétés, et, si possible, 
en tarir la source par des injections modificatrices ou par une inter- 
vention chirurgicale active. 

Le blessé, naturellement apathique et tellement déprimé qu*il ne se 
soutenait plus que par des potions alcooliques, nous prie de ne pas 
mettre notre projet à exécution. Nous ne crûmes pas devoir insister, 
et l'autopsie nous démontra que nous avions eu tort de ne pas insister 
pour poursuivre notre but. Nous aurions pu, grâce à cette incision, 
assurer aux liquides un écoulement direct, modifier la lésion osseuse 
par des topiques ou par une intervention. 

Quatre mois se passèrent ainsi : 

Comme il était impossible d*obtenir l'antisepsie de la plaie, à cause 
de sa profondeur, de ses prolongements, des mouvements incessants du 
blessé, la suppuration persista assez abondante^ malgré les topiques 
antiseptiques et l'épaisse couche d*ouate dont la région fessière et la 
cuisse étaient entourées. Nous observâmes alors ce phénomène d'une 
température plus élevée de i degré 1/2 tous les deux ou trois jours, 
chaque fois qu'on remplaçait le pansement. Une auto-inoculation des 
produits septiques de la plaie, qui saignait forcément à chaque renou- 
vellement du pansement, quelque soin que Ton mit à l'exécuter, rend 
très bien compte du fait. Signalons encore l'apparition fréquente, pen- 
dant cette période, du pus vert et du pus bleu. 

Il y avait onze mois environ que le blessé était traité dans notre ser- 
vice quand il se plaignit de doulenrs assez vives dans le ventre et dans 
la cuisse gauche. Ces douleurs persistèrent quelques semaines et 
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furent suivies de rapparition, au-dessus du pli inguinal gauche^ d*une 
tumeur fluctuante du volume du poing. 

Ne conservant plus d*espoir de guérir notre blessé, même par Tio- 
tervention , nous n'ouvrîmes la poche que quand la peau ne nous per- 
mit pas de faire autrement. Il s'écoula par la plaie opératoire environ 
an verre de pus crémeux. La propagation de Tostéite tuberculeuse des 
faces latérales droites des vertèbres lombaires à leurs faces latérales 
gauches paraissait alors évidente. 

Trois semaines après Touverture de cette collecction liquide^ une vw- 
lente himorrhagie se produisit pendant la nuit, par la plaie inguino-cru- 
raie. Une artère d'une certaine importance en rapport avec le foyer 
s'était ulcérée. Un tamponnement, fait en notre absence par le médecin 
de garde, n'arrêta pas Thémorrhagie. Le lendemain nous agrandissons 
notre incision inguinale en dedans et en dehors et, par cette incision 
classique de la ligature des iliaques, nous cherchons, après décolle- 
ment du péritoine et Tablation des caillots les plus superficiels qui 
remplissent la plaie, à découvrir les vaisseaux ulcérés (que nous suppo- 
sions être Tartère et la veine circonflexe, ou Tartère et la veine iliaques 
externes). 

Notre recherche étant infructueuse et des frottements, même éner- 
giques, au niveau de ces artères et veines , n'amenant aucun écoule- 
ment sanguin, nous nous contentons d'exercer une compression abdo- 
minale et d'attendre en faisant surveiller le blessé. 

Cette hémorrhagie se reproduisit huit jours après, moins abondante. 
Elle s'arrêta par le tamponnement de la plaie et une compression éner- 
gique exercée sur la paroi abdominale, à l'aide d'une épaisse couche 
d'ouate. Plus tard, nous en recherchâmes en vain l'origine. Elle était 
liée probablement à une lésion d'une grosse artère lombaire. 

Pendant les mois de survie de B..., nous n'avons à signaler que 
l'apparition, deux mois avant sa mort : 

1^ D une collection purulente au-dessus et vers le milieu de la crête 
iliaque gauche. Son incision permit de constater une dénudation de la 
fosse iliaque correspondante, peu étendue, et un décollement de la 
fosse iliaque externe plus considérable; 

^ De la disparition du pus à droite, près de trois mois avant la 
mort ; ce que l'autopsie expliquera, par un rétrécissement du canal 
creusé par le pus, entre le psoas iliaque et son aponévrose ; 

3* L'œdème du membre inférieur droit, d'abord, puis du membre 
inférieur gauche, des bourses et de la paroi abdominale. 

Dans les derniers temps, B... était arrivé au dernier degré de la 
cachexie; il était pâle, émacié par une fièvre quotidienne assez intense, 
38»,5 à 39'; 39''5 le soir. Deux jours avant sa mort, les téguments du 
ventre, près de la fosse iliaque gauche, et ceux de la face antérieure 
des cuisses présentèrent des plaques gangreneuses marbrées et noi- 
râtres ; la suppuration cessa et le malade s'éteignit, conservant jus- 
qu'au dernier moment sa pleine connaissance. A diverses périodes, il 
avait été pris d'une bronchite. Les urines n'avaient jamais présenté 
d'albumine. 
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ÂMiopiiê, — Disons tout d'abord, pour n'y plus revenir, que^ot» lis 
vitUreSy iwarmnèt avec tain, étaient saint, à Ptxcepiûm du foie. 

Bien qne le bWssé ait été sourent atteint de bronchiles pondant ia 
dnvéede sa maladie, et que son afiection osseuse tuberculeuse nous ait 
fait pencher vers l'idée de bronchites suspectes, les poumons étaient 
mmrqwAltmeni taint. Les reins, malgré la suppuration prolongée^ 
araient nne apparence toute normale. 

Le foie seol, notablement augmenté de volume, était d'un jaune grais- 
seux, quoique notablement dur à la coupe, et présentait des signes de 
dégénérescence graisseuse et scléreuse. La suppuration persistante et 
l'nsage des alcooliques à haute dose que nous avions autorisé à notre 
blessé quand sa guérison nous avait semblé impossible et qu'il ne 
poavait plus supporter une nourriture substantielle, fournissent la 
raison de ce processus. 

B... ne devait nous présenter que les lésions d'une tuibercalote ot- 
seuse trèt circontcrite, peut-être aecêttible à une action chirurgicale 
direeie, tant létion vitcérak de même nature. 

Passons rapidement sur les plaies externes : 

A droite^ les grandes incisions verticales et horizontales de la fesse 
sont en partie réunies. Au niveau de l'incisioa trochantérienne, plu- 
ÙGOTS l'ois décollée» le trochanter est rugueux et présente quelques 
ostéophytes. 

Le trajet fîstnlenx du psoas iliaque est très rétréci, ses parois sont 
formées de foogosités grisâtres, fibreuses. Le muscle psoas iliaque, de 
ce o6té, est transformé en une masse dense, lardacée, scléreuse, d*un 
blanc grisâtre, dans laquelle, microscopiqucment parlant, on ne voit 
plus de muscles. Cette masse englobe les vaisseaux dont elle rétrécit 
le calibre, se confond avec son aponévrose, à laquelle le péritoine 
adhère lui-même en quelques points. 

La portion abdominale du trajet fistuleux, qui suivait la direction 
des fibres du muscle, est, comme la portion fe^^sière, très rétrécie par 
la rétraction des tissus qui l'englobent, ce qui nous explique la dimi- 
nution très sensible de la suppuration (par l'obstacle apporté à son 
écoulement), constatée par les plaies fessières quelque temps avant la 
mort. C'est là, d* ailleurs, le processus de guérison de ces trajets. 

A gauche, le psoas iliaque présente la même dégén^^rescence fibreuse 
que du c^té opposé. Là, comme à droite, le canal di' la plaie est ré- 
tréci, les vaisseaux iliaques sont englobés et leur calibre notablement 
diminué; mais la veine iliaque externe est, de plus, oblitérée à gauche 
par des caillots adhérents. Rappeloos que c'était de ce côté qu& s'é- 
taient produites deux hémorrhagies inquiétantes, et que dous avions 
dénudé les vaisseaux iliaques externes. Mêmes adliérrnces de TapODé- 
vrose à la masse musculaire transformée, mêmes adhérences larges au 
péritoine. De ce eêté, un diverticule peu étendu, à parois lisses, comme 
celles d'un urèthre, se prolongeait vers le petit bassin, sans >y des- 
cendre. 

Si, à droite comme à gauche, les longs canaux qui déversaient le 
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pus dans les régions fessière et ioguino-crurale étaient rétrécis par un 
processus sclérotique de leurs parois et des tissus environnants, à 
droite comme à gauche, et, c'est là un détail bien intéressant, s*étaient 
formées de nouvelles coUeetions liquides de date plus récente et plus rap- 
prochées du foyer ostéopathique. Elles correspondaient toutes deux à 
Tespace costo-iiiaque, recouvraient en arrière la masse du carré lom- 
baire, intéressaient le psoas iliaque irrégulièrement détruit à leur ni- 
veaUy et étaient en communication directe avec la lésion osseuse. 

La lésion osseuse répondait à la 3* et à la 4* vertèbre lombaire et au 
disque qui les unit. Les parties correspondantes des corps de ces 
vertèbres, à Tunion du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs 
de leur diamètre, étaient creusées d*un canal complet, transversalement 
dirigé, dont les extrémités correspondaient aux collections lombaires. 

Une section verticale de la colonne lombaire, détachée, permit de se 
rendre un compte plus exact du siège précis et des caractères de la 
lésion. 

On constate que le disque intervertébral, qui sépare la 3* et la 4* ver- 
tèbre lombaire, a presque complètement dispara, sauf en avant, où 
il est ossifié» A sa place est creusée une cavité de forme triangulaire à 
la coupe, pouvant admettre Textrémité de l'index. Elle se prolonge en 
avant jusqu'à la portion du disque ossifié; en arrière, elle répond par 
sa base au grand ligament vertébral commun antérieur. Le corps de 
la 4* vertèbre lombaire a disparu en arrière dans une faible étendue. 
Au-dessus de la cavité et séparée d'elle par une portion du disque 
qui fait partie de la poche, le tissu de cette 3« vertèbre présente un 
foyer de ramollissement récent, à contour irrégulièrement circulaire» 
rempli par de la moelle rongeât re. Les parois de la cavité sont tapissées 
par une membrane grisâtre à surface fongueuse irrégulière. Cette cavité 
est remplie de pus et on y trouve, de plus, trois petits séquestres de 
tissu épiphysaire raréfié. 

La ligne des corps des vertèbres et celle des apophyses épineuses 
n*ont, en arrière, subi aucun déplacement. 

L'ossification du disque intervertébral, en avant, a amené à son ni- 
veau la production d'une saillie très peu accusée. 

Les lésions du disque intervertébral et des vertèbres constituaient 
sur la pièce les seules lésions apparentes. Sur la pièce, débarrassée 
des tisus mous, on en constatait d'autres non moins intéressantes, mais 
d'importance secondaire. C'étaient des stalactites oiseuses, correspon- 
dant surtout au côté latéral gauche des 2% 3% 4- et 3- vertèbres lombaires, 
qu'elles tendaient à souder. Ces stalactites étaient moins développées à 
droite. Elles ne correspondaient pas directement à la poche purulente. 

La cavité rachidienne avait ses dimensions normales. La dure-mère,' 
protégée par le ligament vertébral commun postérieur, était sainel 
non injectée, et les éléments de la queue de cheval ne semblaient pas 
avoir souffert. 

Ce cas est intéressant à plusieurs points de vue : 
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l^ Il constitue un bel exemple de tuberculose centrale d'un 
disque intervertébral et des vertèbres avoisinantes; 

i^ Le degr6 le plus avancé des lésions au niveau du disque 
intervertébral autorise à penser qu'elles ont débuté à ce niveau. 
La lésion de la troisième vertèbre était de date toute récente. 
Elle paraît être le résultat d'une auto-inoculation; 

3<» La marche clinique indique que la lésion primitivemeiU 
localisée dans le disque s'est d'abord fait jour à droite et que 
ce n'est que consécutivem<)nt que le pus a fusé k gauche. 
C'était à droite que se trouvait l'orifice le plus développé ; 

i^ Cette tuberculose est restée localisée aux os primitivement 
atteints, jusqu'à la mort du blessé. 

Aucun organe interne, le poumon en particulier, ne présen- 
tait trace de lésion tuberculeuse. 

Ces constatations nous donnèrent à réfléchir; elles nous édi 
fièrent surtout sur la valeur de l'incision lombaire systématique 
préconisée par J. Beck et d'autres chirurgiens. La tendance du 
pus à se collecter spontanément en arrière, dans les derniers 
temps de la vie, nous démontra de la façon la plus évidente 
combien cette int 'rvention était rationnelle. Nous regrettâmes 
alors de n'avoir pas, après l'insuccès de nos incisions fessières, 
insisté davantage sur l'utilité de cette opération qui nous eût 
permis si bien de nous rapprocher de la source réelle du mal, 
et peut-être de guérir notre blessé.. 

Nous n'ajouterons qu'une dernière remarque; elle portera sur 
la valeur, dans le diagnostic des lésions tuberculeuses de la 
colonne vertébrale, des douleurs accusées par les blessés le long 
des branches du sciatique et du crural. Quand l'étiologie rhu- 
matismale de ces douleurs ne peut être établie, elles doivent 
faire songer à une lésion tuberculeuse. En l'absence des autres 
signes de lésions vertébrales (douleurs à la pression, douleurs 
pendant les mouvements, collections purulentes externes, dévia- 
tions), ces douleurs irradiées, peu vives mais persistantes, con- 
stituent souvent un signe diagnostic très précieux. Non seule- 
ment elles éveillent l'attention du chirurgien sur la probabilité 
d'une lésion osseuse de la colonne vertébrale, mais elles le fixent 
sur le côté atteint et sur la présence d'une lésion uni- ou bilaté- 
rale, renseignements que les autres signes sont souvent inc^apa- 
bles de fournir. L'étude très attentive du siège de ces douleurs 
irradiées, rapprochée des notions données par l'anatomie sur 
l'origine dt>s troncs cruraux et sciatiques, peut mèm:* indiquer 
le siège précis de la vertèbre malade. Autrefois, quand l'inter- 
vention dans les caries tuberculeuses de la colonne vertébrale 
Arehives de Mèd. — IX. 5 
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était réprouvée, à juste titre, ces recherches ne pouvaient avoir 
qu'une importance théorique. Aujourd'hui, il n'en est plus de 
même. Or, que ceux de nos collègues qui ont vu des cas do 
caries tuberculeuses de la colonne vertébrale rappellent leurs 
souvenirs et ils conviendront avec nous de l'importance du signe 
sur lequel nous insistons. La déviation, chez les malades de nos 
hôpitaux, est rarissime, ce qui s'explique par la rapidité des 
soins apportés, la plus grande fréquence des lésions osseuses 
supei*ficielles, etc.; les douleurs locales sponlanées, et surtout 
les douleurs locales provoquées par les mouvements, manquent 
très souvent aussi; les douleurs irradiées constituent alors, avec 
l'apparition des collections 'externes, les seuls signes diagno- 
stiques, et ils sont d'autant plus précieux qu'ils apparaissent vite, 
c'est-à-dire à une période où l'intervention chirurgicale active 
peut donner les meilleurs résultats. 



Golleetion tnbercnlease éienâne de riscbion Jusqa*aa*das~ 
sons du pli dn Jarret. — Incision de tonte la pocke, raclas® 
de sa paroi et dn nerf sciatiqne dans toute son étendue 
crurale. — Ablation incomplète du biceps crural dégé- 
néré. — Récidive locale. — Nouvelle intervention. — Inci- 
sion de tout le foyer. «• Ablation de ce qui restait du 
biceps. — Neuv«aa vaclage dm selatlqve'. — Guérisen. 

S... (François), soldat au 4* de ligoa^ de Casia (Morbibiin)^ est issu 
de parents bien portants. U a deux frères et deux sœurs plus ou noias 
âgés que lui et qui n'ont jamais eu de maladies sérieuses. Un troisième 
frère, plus àpS a contracté ta fièvre typhoïde au service. 

S.«r n'avait jamais été malade avant le moi» de juillet i^884. À ce 
Bioment, il fut atteint d'una fièvre tyi^holde qui, àr son dire, sévissait 
alord épiëénii(|ueDient dans sa caserne. Son camarade de lit était entré 
à L*h6pital quelques jours avani lui- 
Convalescent de sa fièvre typhoïde, il commençait depuis huit joors 
à marcher^ quand il éprouva quelques douleurs légères à la face pos- 
térieure de la cuisse et quelque gène dans les mouvements '^ •( membre. 
C'est alors qu'il constata à la partie moyenne de la face postérieure de 
ht cuisse, Tapparition d'une tumeur du volume du poing. La tumeur 
était fluctvanle, profonde, elle semblait reposer sur l'os et se tendait 
lorsque les muscles se contractaient^ Diagnostic : colloctioa tubercu- 
leuse profoade de la cuisse droite. 

M. le médecin principal Taroeau, qui était alors chargé du service 
des fiévreux^ le fait évacuer sur la divb«ioQ des blessés, 
. Nous ouvrons cette poche par une petite incision qui ne donne issue 
qu'à une faible quantité de pus mal lié, mêlé de sang. 
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L'incision n'amène pas de diminalion notable de volnme de la 
tameiir. La persistance de la masse, malgré Tiacision, nous engage, 
hait jours après, à ouvrir largement la poche. 

i" opération. — Nous ouvrons aux ciseaux, longitudinalement, en 
nous guidant sur le doigt, la collection de la cuisse. Cette incision nous 
fait tomber dans une cavité remplie de fongosités saignantes qui se 
prolongeaient en bas jusqu'au-dessous du creux poplité et en haut 
jusqu^au pli de la fesse. 

La longue portion du biceps était réduite vers le milieu de sa lon- 
gueur à quelques fibres. Les autres étaient transformées en putrilage, 
et Talteration remontait, disséminée, jusqu'à l'insertion supérieure de 
ce muscle. Là, nous trouvâmes les fibres d'insertion dissociées, par 
faisceaux. Toute la paroi de la pocbe fut incisée, raclée aussi bien que 
possible, le nerf sciatique séparé avec la curette de Wolkmano des fon- 
gosités qui lui adhéraient dans toute l'étendue de la cavité. Le foyer 
fut ensuite lavé à la solution phéniqaée forte, recouverte de poussière 
iodoforni'^e, drainé, et de nombreuses sutures profondes au crin de 
Florence et de non moins nombreuses sutures superficielles au crin de 
cheval réunirent les lèvres de la plaie, qui fut recouverte d'iodoforme. 
Uq pansement compressif ouaté et un appareil contentif assurèrent 
l'Immobilité du membre. 

La plaie se cicatrisa par première intention, mais les trajets des 
grands drains et quelques décollements profonds étendus persistaient 
encore deux mois après notre intervention. Comme nous n'avions pas 
alors utilisé la bande d'Esmarch qui permet si bien de se rendre compte 
des désordres (et cela parce que nous n*avions pu soupçonner primi- 
tivement une étendue si considérable des d(^gâts), nous n'en fûmes pas 
étonné et nous rattachâmes, avec raison, cette récidive à une ablation 
incomplète. Les injections phéniquées, subltm<^es, chlorurées et iodo- 
formées. combinées à la compression s'ôtant montrées insuffisantes, nous 
proposâmes au blessé une nouvelle intervention qu'il accepta. 

^ opération. — Deux mois après la première opération^ nous ehlo- 
roformiaons S... et après avoir appliqué la bande d'Esmarch, nous pra- 
tiquons avec l'assÎAtaace de MM. Loison et Vallois, médecins aides- 
majors attachés à l'hôpital, une longue incision étendue comme la 
précédente de l'ischion au pli du jarret, après avoir au préalable assuré 
riscfaémie du mnmhre par la bande d'Edmarch, non pour obtenir Thé- 
mostase préventive, mais pour nous permettre de mieux découvrir les 
limites exactes du mal. Gomme la première opération, celle-ci a con- 
sisté dans le curage de la poche, dans la poursuite attentive de tous ses 
diverticuies, dans le raclage da sciatique, dans l'abrasion avec les 
ciseaux de ce qui restait de la longue portion du biceps que nous 
avions à tort conservé. 

Apre» i'opétation, la perte de substance faite & la peau dégénérée 
ne DODS ayant pas permis d'opérer directement le rapprochement des 
deux lèvres de la plaie, nous pratiquâmes à quelque distance de cette 
plaie une grande incisioa libératrice. 
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Passons sur les déUils tastidieux et inutiles des pansements et des 
suites de Topération. Le blessé mit plusieurs mois à cicatriser sa plaie 
libératrice en surface etlesdiverticules profonds. Mais il guérit complè- 
tement, sans raideur des iointures voisines, malgré une immobilité pro- 
longée dans une goi 
reprirent leur force, 
leclricité. Non seul 
grande partie de la 
malgré le raclage du 
il ne se manifesta au 

S..., méconnaissal 
externe. 



Sacro- coxalgie. - 
la fesse an cre 
parante de la < 
Garage par ce 
abcès da bassin 
velle poassée 1 

A,M...,Boldatd'i 

En décembre 488 
accuse une douleur 
hanche et la fesse ga 
et diminue quand 
mois, durant lequel 
envoyé à Thôpital d< 
région douloureuse 
est envoyé en conva 
entra dans notre ser 

Il présente alors u 
de la cuisse, s'étend 
Cette collection sem 
ments indurés, viola 
ture s*est faite sponi 
ploration,àla parti( 
séreux et il vn sort t 
cansal est évident. I 
leuse dont le point 
accès dans cette ca^ 
de s'écouler libremc 
pratiquons de bas e 
incision de 15 centi 
culeuse caséeuite de 
ment antiseptiques. 

Ayant satitalt à 1 
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attentivement notre blessé, en Tue de déterminer le point de départ de 
Tabcès. 

Le membre est dans la rectitude, mobile dans tous les sens, et ses 
mouvements sont si peu douloureux que le blessé a fait à pied, pour 
venir à rhôpilal, un long trajet. De tous les mouvements de l'articu- 
lation coxo-fémoral , la flexion est seule un peu limitée ; encore lors- 
qu'on ramène le membre à la rectitude, ne constale-t-on aucune 
ensellure. Une pression même très énergique exercée sur le talon, sur 
le grand trochanler ou sur la région inguÎDO-crurale ne détermine 
aucune douleur. Le membre n'a subi aucun changement de longueur. 
Il nous semble, dès lors, impossible de nous arrêter à Tidée d*une 
coxalgie. L*examen direct et indirect de la colonne vertébrale était d'un 
autre côté négatif. Enfin la palpalion de la fesse ne révèle rien de 
particulier, à peine le blessé accuse-t-il une légère sensation doulou- 
reuse à la pression au niveau de l'épine iliaque postéro-supérieure. 

Ce signe était si peu net, qu'en l'absence des autres symptômes de 
la sacro-coxalgie, nous ne nous arrêtâmes pas à l'idée d'une lésion 
sacro-coxale ; le diagnostic restait donc, pour nous, indécis ; mais comme 
notre première intervention était incomplète, qu'il y avait lieu d'y 
revenir, il allait nous être possible de la compléter par un examen 
direct pendant l'acte opératoire. Nous proposâmes au blessé une inter- 
vention active qu'il accepta. Assisté de M. le médecin aide-major 
Ramey, nous ouvrons plus largement par une incision longitudinale 
la collection purulente sous-cutanée et musculaire de la cuisse ; sa 
cavité est raclée, curée avec soin dans tous ses diverticules. Ce curage 
nécessite une incision s'étendant depuis un travers de doigt du creux 
poplité au pli de la fesse. A ce niveau le doigt pénètre dans un diver- 
tîcule qui, sous le grand fessier, se dirige vers l'articulation sacro- 
iliaque. 

Les fibres intérieures du grand fessier sont sectionnées suivant la 
direction du reste de Tincision, les vaisseaux fessiers pinces à mesure 
qu'ils donnent, et quand la région sacro-iliaque fut mise à découvert, 
nous constatâmes que cette articulation était largement ouverte, que 
ses ligaments périphériques et ses fibro-cartilages étaient détruits, 
que les surfaces articulaires sacrée et iliaque étaient rugueuses. L'index 
droit pouvait être librement introduit entre ces surfaces dans l'étendue 
de trois centimètres environ. Nous débarrassâmes par le curage la 
cavité articulaire de tous ses détritus morbides et quand celui-ci nous 
parut complet, nous réunîmes, par de nombreuses sutures soperfî- 
cielles et profondes, notre longue plaie qui mesurait environ quarante 
eentimètrei. Drains dans les diverticules profonds, pansement antisep- 
tique et ouate compressif. Réunion par première intention de toute la 
plaie crurale et de la plaie fessière. Au bout de quinze jours, il ne 
restait plus qu'un trajet fistuleux conduisant sur l'os dénudé. Panse- 
ments antiseptiques variés, pansements irritants, puis suppuratifs. Au 
bout de trois mois, les os raclés ne s'étant pas recouverts de bour- 
geons charnus, l'interligne articulaire ne s'étant pas comblé, et le 
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trajet fiBtuleux s'étant rempli de foDgosités, nous pensons que notre 
première intervention avait été incomplète, et nous en proposons une 
seconde que le blessé accepta. 

Pour mettre plus complètement à découvert la région malade et, pour 
limiter d'un autre côté les dégâts, nous pratiquons» en présence de 
M. le médecin principal Driout et avec Tassislance de notre médedn 
aide-major Ramey, une incision parallèle aux fibres du grand fessier 
de rétendue de celle que Ton pratique pour la ligature de lafessière 
(15 à 20 centimètres), mais en la faisant porter sur le milieu de Tarti- 
culation sacro-coxale. Les lèvres de la plaie bien écartées et Tarticula- 
tioji bien mise à nu, nous constatons que ses liens d'union sont dé- 
truits dans presque toute son étendue; le doigt indicateur droit 
s'engage très librement de haut en bas entre les deux surfaces osseuses 
correspondantes, mais de plus il s'enfonce, par ce long hiatus, dans 
riotérieur du bassin et Textrémité de Tindex gauche introduit dans le 
rectum suit, dans une grande étendue, l'extrémité recourbée de l'index 
droit lorsqu'elle longe la face postérieure et la face latérale gauche da 
rectum. Celte première introduction du doigt ayant fait sortir une 
certaine quantité de matière fongueuse, nous le réintroduisons à plu- 
sieurs reprises et nous en servant en guise de curette mousse, (le 
maniement d'un autre instrument non coudé eût été impossible et 
celui d'un instrument coudé mais tranchant eût été dangereux), nous 
vidons cet abcès rectal postérieur, à plusieurs reprises, en ramenant 
chaque fois une assez grande quantité de ces détritus tuberculeux. La 
presque totalité des phalanges de Tindex s'engageait contre la face 
interne de l'os iliaque et du sacrum, ce qui indiquait que la collection 
pelvienne avait une assez grande étendue transversale. Comme lon- 
gueur elle avait celle de l'articulation sacro-iliaque. Quand le curage 
nous parut suffisant, la plaie extérieure fut fermée par de nombreuses 
sutures; un gros drain fut placé dans l'articulation sacro-iliaque «et 
nous terminâmes par l'application d'un pansement compressif antisep- 
tique. Le blessé fut constipé. 

La plaie se réunit par première istention à l'exception dn trajet dm 
drain qui ne fournissait journellement qu'une sérosité peu abondante. 
Après de nombreuses injections excitantes ^iode, styrax liquide, 
éther, iodoforme), la cavité à laquelle correspondait ce drain finit par se 
fermer, mais lentement, et la cicatrisation ne fut complète qu'à la fia de 
septembre i886. Par contre, depuis longtemps, moins d'un mois après 
l'opération, les parois de la cavité purulente du bassin s'étaient rappro- 
chées et le doigt introduit dans le rectum et pressant au niveau de 
cette cavité ne pouvait faire sortir, par l'orifice, extérieur aucune traee 
de liquide. Bn octobre, lorsque la gnérison de la plaie extérieure fut 
complète, on sentait au niveau de la poche pelvienne une indurati 
tel point résistante, qu'elle donnait la sensation d'un nodus o<'»<»" 
blessé, gai, très bien portant, gras, se promen'^'* 
claudiquer ; l'électricité avait redonné de la ^ 
fesse et de la cuisse, quand le testicule du m' 
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orchîte tuberculeuse. Cette complication vint ainsi compromettre» 
indirectement, le résultat de notre première opération. 

Cette observation est intéressante par plusieurs points : 

!• D'abord, parce qu'elle donne un démenti à ceux de nos 
classiques qui admettent qu'une sacro-coxalgie suppurée est 
fatalement mortelte, 

Î9 Elle constitue un bel exemple d'intervenition chirurgicale 
dans un cas des plus compliqués, chez un blessé qui présentait 
des collections purulentes externe et interne aussi étendues que 
possible. Elle démontre que, même dans ces cas, l'opération est 
rationnelle et qu'elle peut être suivie de guérison. Malgré des 
dégâts des plus étendus, la cicatrisation de nos plaies fut obtenue 
en grande partie par première intention. 

3« Elle indique que la présence d'un abcès pelvien n'est pas 
une contre-indication à l'intervention. Le jour créé par l'arlicle 
en partie détruit, au besoin la résection de la partie postérieure 
de l'os iliaque faite avec les précautions exigées par les rapports 
anatomiques, permettrait aisément de mettre Pabcès à découvert 
et de le traiter (directement. Notre malade nous a montré ()u'il 
ne fallait peut-être pas redouter autant qu'on le fait les décol- 
lements du rectum, et qu'alors même qu'ils étaient étendus, ils 
pouvaient guérir sous l'influence de la simple constipation. 

4° Un autre fait également très digne de remarque, c'est le 
peu de gêne qu'apporte dans les fonctions du membre la des- 
truction des ligaments d'un article sacro-iliaque. Chez notre 
blessé, tous les liens ou presque tous les Uens de cette articu- 
lation étaient détruits, et cependant la marche resta assurée 
après l'opération, et elle l'était déjit avant la cicatrisation de la 
plaie. Rappelons, en effet, que le blessé vint à l'hôpital à pied 
et que, pendant le temps compris entre notre première et notre 
deuxième intervention, il ne cessa de marcher. 

S<> Ce fait servirait encore, au besoin, à montrer les difficultés 
de diagnostic des lésions de l'article sacro-coxal. La facilité de 
la mai*che nous avait éloigné de l'idée d'une sacro-coxalgie. 
Eussions-nous recherché et découvert l'abcès pelvien par le 
toucher rectal que notre diagnostic serait encore resté en sus- 
pens, ridée d'une lésion vertébrale étant encore admissible. 
Les douleurs locales étaient si légères qu'elles ne pouvaient 
guère nous guider ; quant à la douleur ressentie par le blessé 
lorsqu'il montait un escalier ou percutait le sol, elle n'avait rien 
non plus de patbognomonique. Heureusement, le diagnostic de 
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visu nous fixa sur le siège de la lésion et sur la nature de l'in- 
tervention qui lui était applicable. 

VII 

ABLATION DE GANGLIONS TUBERCULEUX 

Ablation d'une masse ganglionnaire tuberculeasc volumi- 
neuse de l'aine. — Dénndation des vaisseaux fémoraux. 
— Guérison rapide. 

C..., qui nous fournit cette observation, est un sous-officier de sa- 
peurs-pompiers d'une haute stature , à musculature très développée, 
de tempérament sanguin, sans aucun antécédent héréditaire ou acquis. 
Il affirme n*avoir jamais eu ni blennorrhagie, ni syphilis, ni accidents 
locaux dans le département des réseaux lymphatiques qui aboutissent 
aux ganglions inguino-cruraux. 

Il y a trois mois, il vit apparaître dans le pli inguîno-crural droit, 
sans réaction générale ou locale, une tumeur manifestement ganglion- 
naire, qui augmenta rapidement de volume, an point de prendre les 
dimensions de la moitié du poing, masse indolente, mobile sous la 
peau et mobile également dans la profondeur, excepté en bas, trian- 
gulaire, de forme globuleuse, à surface à peine lobée. 

Ce sous-officier, désireux de prendre part à l'expédition du Tonkin, 
entre à Thôpital avec l'intention de se faire, le plus rapidement pos- 
sible, débarrasser de sa tumeur ganglionnaire, qui intéressait à la fois 
les ganglions transversaux et verticaux de Taine, mais surtout les pre- 
miers. L'absence de toute lésion antérieure du membre inférieur cor- 
respondant et des organes génitaux nous fait poser, chez notre blessé, 
dont rhistoire est calquée sur celle des deux tiers des blessés de notre 
service, le diagnostic de tuberculose ganglionnaire. Nous proposons 
l'ablation immédiate des ganglions dégénérés. Devant quelques hési- 
tations du blessé à accepter le traitement proposé, nous recourons à 
une compression énergique que nous continuons quinze jours, et qui 
n'amena pour résultat que de rendre notre intervention chirurgicale 
plus pénible, en raison des adhérences profondes qu'elle provoqua. 

Après l'insuccès de ce moyen. G... nous demanda lui-môme de faire 
l'ablation de sa tumeur, que nous pratiquâmes en présence de M. le 
médecin principal Tarneau et du médecin-major lUounier. Une inci- 
sion de 12 centimètres, parallèle à l'arcade de Fallope, nne section 
cutanée, perpendiculaire à la première, abaissée de son milieu et longue 
de 6 centimètres, nous permirent de découvrir la masse à enlever. La 
première portion supérieure de celte masse fut facile à détacher avec la 
sonde cannelée et le bistouri ; mais, arrivé à la pointe de la tumeur, 
qui recouvrait les vaisseaux fémoraux^ nous dûmes procéder avec 
beaucoup de lenteur et de prudence, en raison des adhérences que les 
ganglions avaient contractées avec les tissus environnants et avec l'ad- 
ventice. Avec la sonde cannelée, le bistouri conduit bien à plat, la 
région tenue toujours très soigneusement débarrassée du sang qui la 
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liant par la détacher, en rasant^ en diué- 

lisseaux fémoraux. Nous TavioDS presque 

.ous apprêtions à en séparer sa pointe d'un 

luus constatons qu'elle s'enfonce eu dedans 

V )'is nous débarrassons de la masse principale 

-l'ii porte sur le milieu d'un petit gaoglion du 

' t.ous achevons ensuite, lentement, de dégager le 

. (Ml nous aidant de la sonde cannelée^ du doigt 

..v-hanle. 

.1 masse enlevée démontra l'exactitude du diagnostic. 

;>orlion inguinale, un gros ganglion était creusé d'une 

> ^>>cur de l'extrémité du pouce, aux parois fongueuses 

■ [)i]s. Les autres ganglions étaient semés de très petites 

,'jiulcntes ou de nodosités, de granulations tuberculeuses 

, tu^>i nettes que celles des poumons. 

' fs, le drainage, des pansements antiseptiques phéniqués 
!!• iront, en dix jours, d'obtenir la réunion exacte et linéaire 
' '.s fies plaies. 

'V au diagnostic rigoureux que l'ablation de la tumeur nous 
: :• rinis de confirmer, nous n*hésilâmes pas à faire réformer ce 
•j^iic ier, d'une complexion cependant des plus robustes, et qui eût 
a vivement rester dans les rangs de l'armée. 



VIII 

Masse g^anglionnaire] tnbarcalease de Taine. — Ablation. 
- Dénadatioa des vaisseaux fémoraux. —Suppuration 
de la plaie. — Guérison. 

H..., sous-officier réserviste d'un régiment de ligne, exerçant la 
profession de pâtissier avant son entrée au service, nous a permis de 
acueillir une observation en tout point semblable à la précédente. 

Comme G..., il est vigoureux; comme lui, il n'accuse ni antécédent 
liéréditaire ou acquis. Un mois avant d'entrer au service, il avait vu 
apparaître et senti dans l'aine gaucbe quelques ganglions de petit 
volume, indolents, dont l'apparition ne l'avait pas arrêté dans son 
travail ; mais les fatigues des grandes manoeuvres font prendre^ en 
(uclques jours, à cette masse ganglionnaire les dimensions d'un œuf 
<ie poule ; la marche devient impossible, la peau de l'aine rougit et le 
blessé entre à PhôpitaK 

L'immobilité, la compression ouatée, exercée pendant un mois, font 
perdre à la peau qui recouvrait la tumeur inguino*crurale> sa rougeur 
primitive ; mais la masse n'a pas diminué de volume, et, du fait de 
l'ioûammation de l'atmosphère cellulaire ambiante de la compression, 
file est fort peu mobile. 

Nous avertissons notre blessé, qui désire reprendre au plus t6t ses 
occupations autérieures, qu'il n'a rien à gagner de l'emploi des topi- 
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qiies oa de traitements internes et que, seule, l'ablation peut assurer 
sa gu (Prison radicale. Il nous demande de la pratiquer. 

Notre opération faite en présence de WH, Tarneau et Milliés, tut 
exactement calquée sur la précédente et le blessé guérit rapidement. 

IX 

Ablation de xaasses TolnmlneuMS de la grosseiir d'un œmf 
de poule, siégeant dans chaque aine. — Dénadation de la 
gaine adventice des vaisseaux fémoraux. — Guérison 
après suppuration des poches laissées par llntervention. 

X..., sergent-major d'un régiment de ligne, entre à l'hôpital Saint- 
Martin dans le courant de mai 1886. 11 porte dans chaque aine une 
tumeur indolente, manifestement ganglionnaire, de la grosseur d'un 
œuf de poule, tumeur oblongue, dirigée suivant le pli inguino -crural» 
régulière, à peine bosselée, survenue d'une façon insidieuse et sans 
déterminer la moindre douleur. 

X... a été atteint, il y a quelques vois» d'une fièvre typhoïde pour 
laquelle notre collègue Sorel lui a donné des soins. 11 n'accuse aucune 
affection antérieure, aucune maladie vénérienne, aucun accident local 
dans le département des réseaux lymphatiques qui aboutissent aux 
ganglions inguino-cruraux. 11 n'est pas question, chez lui» d'antécé- 
dents héréditaires tuberculeux ; son père et ses frères, qui occupent 
dans l'armée de hautes situations militaires, sont robustes et sa mère 
est bion portante. Ces commémoralifs et les caractères des masses 
ganglionnaires nous font admettre pour X... le diagnostic porté chez 
les blessés précédents. La compression et les altérants utilisés pen«- 
dant un mois ii*ayant [amené auouae mo4ificatioB des tumeurs, nous 
proposons l'ablation, qui est acceptée. 

L'opération est faite en présence et avec Tassistance de notre col- 
lègue Sorel et du médecin aide-major Ramey. Deux incisions prati- 
quées dans la direction du pli ingui no-crural, d'une étendue suffisante» 
nous permettent de dégager les tumeurs qui nous avaient semblé, à la 
palpation, n'intéresser que les ganglions transversaux de Taine, alors 
qu'en réalité quelques ganglions verticaux, masqués dans un panioule 
adipeux abondant, étaient également pris. Seule la dissectiofi de ces 
derniers qui avaient des rapports intimes avec la gaine adventice pré- 
senta des difficultés, et la section, presque au ras de cette gaine, de 
petits vaisseaux qui pénétraient la face profonde de la masse droite, ren- 
dirent ultérieurement délicate et laborieuse la ligature de ces vaisseaux. 

La réunion immédiate, tentée des deux côtés, ne réussit qu'imparfaite- 
ment en raison de la difficulté que nous éprouvâmes, chez X..., à accoler 
la face profonde de la peau à la surface cruentée correspondante. La 
compression était fort mal supportée par le blessé. Il guérit par seconde 
intention en un mois et demi, et, depuis, sa guérison s'est maintenue. 

Sur les vives instances de sa famille, X... a repris son service. 

Ces trois observations que nous avons choisies parmi plu- 
sieurs autres, peuvent faire ressortir quelques données iuté- 
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ressantes. Elles démontrent que les ablations des masses 
ganglionnaires taberculeoses de l'aine sont toajomrs fort déli- 
cates et très dangereuses. Alors même que ces ganglions 
semblent mobiles, que leur ablation promet d'être facile et de 
reprëseoter une sorte d'énuclëation, on -est tout surpris, à la 
disfiodien, ée leur trouver des adhéi^^sce^ intimes avec la 
game adventice des vaisseaux fémorau-x. Cest déjà là une-coû- 
dition défavorable pour l'opérateur, mais qu'il domine paar un 
peu d'adresse. Les dispositions suivantes, par contre, sont pins 
à craindre. Comme chez X..., les vaisseaux afférents et effé- 
renls qui pénètrent la face profonde de la tumeur peuvent être 
très courts, s'aboucher presque directement de la veine et de 
Tartère fémorales dans la masse, et après leur set tion, ils peu- 
vent offrir, pour leur pincement ou leur ligiiture, les plus 
sérieuses difficultés. Chez X.., ces vaisseaux nourriciers avaient 
dû être coupés au ras de l'adventice^ et il nous fallut, d'un côté, 
débrider cetXe gaine d'enveloppe dans une faible étendue povr 
les pincer. Deux fois notre ligature, serrée au-dessous de la 
pince à forcipressure sur un tronçon trop court de vaisseau, 
tomba lorsque nous coupâmes les fils au ras du nœud et ce ne 
fut que la troisième fois que nous pûmes faire tenir cette liga- 
ture. On sait, sans qu'il soit besoin d'y insister davantage, que la 
section d'un tronc collatéral très près de son origine peut, en 
raison de la difficulté de l'hémostase primitive et des r^^cidives 
bémorrhagiques, imposer la ligature du vaisseau principal. 
Enfin, quand les ganglions verticaux sont intéressés, on peut 
trouver, comme dans nos deux premiers cas, une masse qui 
s'enfonce en dedans de la veine fémorale, près du confluent de 
la saphène, masse dont la dissection est à la fois si périlleuse 
et si pi^nible, qu'on est presque obligé, pour la dégager, de 
remplacer le bistouri par un instrument mousse. 

En présence de ces diifioultés et de ces dangers, nous nous 
demandons s'il ne serait f as^ même pour un chirurgien habile 
et sûr de lui, préférable de rejeter, en règle générale, l'ablation 
des tumeurs tuberculeuses de l'aine et de réserver celle abla- 
tion surtout pour les cas où les ganglions ingttmaux, transver^ 
mux, sont seuls intéressés et peu adhérents aux parties pro- 
fondes. L'opération est alors plus facile et plus sûre. Encore 
faut-il, pour qu'il en soit ainsi, qu^on n'ait pas utilisé, au préa- 
lable, la coiapression qui détermine des adhérences plus ou 
moins intimes de la masse avec les parties profondes. 

(A suivre.) 
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AMTOTROPHIE SUITE DE FIÈVRE TTPHOIOE 

Par L. Salesbbs, méûeein-major de 2* classe. 

G..., soldat au 46' de ligne, âgé de 22 ans» denx ans de service, est 
un garçon vigoureux. Chez lui, il était cultivateur. Sa mère est rhu- 
matisante; son père et ses sœurs n*ont jamais été malades. Quanta 
lui, sa première maladie s*est déclarée vers le 10 février 1886. Le 15, 
il entrait k TbApitai pour une fièvre typhoïde d'intensité moyenne : 
deux mois de traitement, au bout desquels il obtint un congé de con- 
valescence de trois mois. 

Vers le vingt-cinquième jour de sa fièvre typhoïde, G... éprouva 
dans les régions sus- et sous-épineuses et entre les épaules, au niveaa 
de la septième cervicale^ des douleurs extrêmement vives. Ces dou- 
leurs avaient atteint leur paroxysme dès leur apparition. Elles conser- 
vèrent ce caractère suraigu pendant quatre jours, diminuèrent peu à 
peu d'intensité et finirent par cesser an bout d'une semaine. 

Dès qu'il put se lever et vivre de la vie commune des malades, G... 
remarqua qu'il ne pouvait accrocher sa serviette au vestiaire, ni pla- 
cer l'épingle qui retient la cravate à la nuque, ni accomplir les mou- 
vements d'élévation du bras. Quinze jours après son arrivée chez lui, 
il se plaignit à son père de la difficulté qu'il éprouvait à lever les bras. 
Celui-ci le fit déshabiller et constata la saillie énorme que faisaient les 
deux omoplates. Un médecin consulté ne prescrivit aucun traitement. 
Â sa rentrée au corps, le 15 juillet, il est envoyé à l'hôpital où je le 
trouve quelques jours après, en prenant le service des salles militaires 
de l'hôpital mixte d'Auxerre. 

Le malade étant dans la station debout, les bras allongés le long du 
corps, on observe en se plaçant derrière lui une déformation extrême- 
ment marquée de la région scapulaire. Les deux omoplates sont reje- 
tées en arrière et en dehors, suivant un mouvement de bascule autour 
du bord axillaire de ces os. Il existe entre le bord interne et la paroi 
thoracique une espèce de rigole dans laquelle on peut loger deux 
doigts. Quand le malade croise les bras sur la poitrine, les omoplates 
s'écartent démesurément de la paroi costale et prennent l'apparence 
d'ailes. Dans ce mouvement, ces os sont portés en dehors et en avant ; 
et si le malade l'exécute rapidement, on éprouve une véritable 
impression d'angoisse ; on dirait que hi région va être décollée du 
tronc. Ce mouvement est plus étendu à gauche qu'à droite. On peut 
alors loger la main tout entière entre l'omoplate et les côtes. 

Dans le mouvement d'élévation d'un bras, l'angle inférieur de 
l'omoplate est porté en haut et en dedans, jusqu'au moment où le bras 
va atteindre la position horizontale. Â ce moment précis, il devient le 
centre d'un mouvement de rotation dans lequel l'angle supérieur 
s'abaisse vers la colonne vertébrale, pendant que le bord externe bas- 
cule en haut. 

Dans ce même mouvement simultané des deux bras, les omoplates 
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s'écartent de la paroi thoracique et se rapprochent Tane de Tantre 
vers la ligne médiane en limitant un espace ayant la forme d*nne 
pyramide triangulaire. Qnand le malade traîne un fardeau derrière 
lui» les deux omoplates chevauchent l'une sur l'autre, la droite sur la 
gauche. Dans cette position il n'a aucune force dans les membres supé- 
rieurs. Il ne peut rien soulever à bras tendu ; courbé vers le sol pour 
prendre un fardeau, il ne peut porter qu'un poids minime. Il ne peut 
porter la main sur la tête» ni fixer sa cravate derrière le cou. La raison 
de l'impotence est la même pour tous ces mouvements : bien que le 
deltoïde soit sain et se contracte énergiquement, le membre est inca- 
pable d'effort parce que le point d'appui n'a plus la fixité nécessaire. 
Le muscle qui fixe l'omoplate à la paroi thoracique et donne au mem- 
bre supérieur les éléments du levier étant atrophié, tout travail ayant 
pour centre l'articulation scapnlo-humérale devient impossible. 

Au contraire» les mouvements dont la production n'est pas liée à la 
fixité du point d'appui scapulo-hnméral, tels que les mouvements de 
flexion et d'extension de l'avant-bras et de la main, s'exécutent dans 
les conditions normales. 

La sensibilité est intacte dans tonte la région. 

Le malade a moins de force dans le membre supérieur gauche que 
dans le droit. Celte différence tient à ce que les muscles sus- et sous- 
épineux du côté gauche sont complètement atrophiés. On sent l'os 
directement sous la peau. Enfin, une longue analyse physiologique 
des mouvements qui se passent autour de l'épaule noas a permis de 
constater que les muscles rhomboïdes et angulaires de Tomoplate ne 
répondaient plus k l'action des courants induits. 

Les paralysies musculaires partielles survenant à la suite de 
la fièvre typhoïde sont assez rares. Elles sont connues cependant 
et signalées dans tous les traités. Mais leur interprétation n*a 
pas donné lieu jusqu'ici à des recherches bien approfondies. 
Seules, les dégénérescences granulo-graisseuses, étudiées d Sa- 
bord sur le cadavre, plus tard observées cliniquement, ont servi 
de thème à des travaux d*un certain intérêt. Hayem d'abord, 
dans le Journal de physiologie de 1872, Gharcot, dans ses leçons 
en 1873, firent connaître cette métamorphose curieuse de la 
fibre musculaire, que sa fragilité fait comparer au verre ou à la 
cire. 

D'autre part, dans l'observation rapportée plus haut, la para- 
lysie a frappé d'une manière toute spéciale un muscle dont les 
lésions déterminent une symptomatologie singulière et bien 
intéressante à la fois; singulière dans sun expression clinique; 
intéressante par les recherches physiologiques qu'elle permet 
de faire : je veux parler du grand dentelé. La configuration de 
ce muscle, ses rapports, ses fonctions, contribuent à donner à 
sa paralysie un caractère d'originalité qui frappe. Quand on Ta 
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relève de l'inertie fonctionnelle des membres innervés par les 
nerfs émergeant au-dessous de la section. 

Notons pour mémoire qu'il n'y a pas eu d'éruptions dans la 
région scapulaii'e, phénomène commun dans ces sortes de 
lésions (nerfs trophiques). Ces éruptions accompagnent habi- 
tuellement l'atrophie dans la méningite spinale chronique. Les 
nerfs rachidiens traversent des membranes épaissies, infiltrées 
de produits plastiques. Dans ce trajet, ils subissent une com- 
pression d'intensité variable qui devient la mesure et la cause 
des lésions à distance. Cest en vertu de ce mécanisme s'exerçant 
non plus sur la moelle, mais sur le nerf lui-même, que la lèpre 
anesthésique amène l'étranglement des faisceaux et l'atrophie 
musculaire. 

La paralysie du grand dentelé a été souvent considérée comme 
le prélude de l'atrophie musculaire progressive, à tel point que 
bien des auteurs hésitent à admettre celte paralysie partielle, 
que Talrophie soit prolo- ou deuiéropathique. Dans le cas pré- 
sent, cette interprétation serait erronée. Nous Técarterons donc 
pour Tamyotrophie deutéropathique, au môme titre que les 
scléroses fasciculées systématiques des cordons blancs, la sclé- 
rose en plaques, la myélite partielle, dont le propre est de 
n'entraîner d'amyotrophie que lorsque le travail irrilatif dont 
elles procèdent atteint les cellules motrices des cornes anté- 
rieures. Quant à Tamyotrophie protopathique qui, comme la 
paralysie spinale infantile, reconnaît pour cause une destruction 
lente, et de cellule à cellule, des cellulesmuliipolaires, elle frappe 
les extrémités tout d'abord. Les muscles de la racine des mem- 
bres et du tronc ne sont atteints que secondairement. Notons 
encore un phénomène capital : l'absence de tremblement fibril- 
laire, symptôme de premier ordre par sa constance comme par 
sa netteté; enfin, la différence dans révolution, ramyotpophie 
musculaire évoluant avec une lenteur caractéristique. 

Dans cet ordre d'idées, il existe bien une affection que Du- 
chenne (de Boulogne) a désignée sous le nom de paralysie 
spinale de ladulte. Cette affection se rapproche, pai* certains 
côtés, de la paralysie qui fait l'objet de celte étude. Elle en a 
révolution rapide; elle frappe» comme son homonyme de IVn- 
fonce, brutalement et sans autre prélude qu'une élévation nota- 
ble de ta température; elle s'accompagne de troubtet» généi*8ux 
qui en font une espèce nosologique. Enfin, elle atteint les mem- 
bres inférinurs et ne s'accompagne pas de douleurs dans les 
muscles affectés. La rapidité de l'évolution est donc le seul 

oint de contact avec le fait qui nous occupe. Ici, marche rapide 
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du processus atrophique^ mais sans fièvre et avec douleurs vives 
dans la région interscapulaire, le long de la colonne cervico- 
dorsale, région d'émergence des nerfs qui innervent les muscles 
aujourd'hui frappés. 

En ce qui concerne la myosile typhoïde ou dégénérescence 
vitreuse des muscles, observée à la période de la dothiénentérie 
à laquelle notre malade a éprouvé les premiers symptômes 
paralytiques (c'est là d'ailleurs le seul point commun), la dégé- 
nérescence cireuse ou vitreuse d'Hayem a été observée sur les 
muscles droits de Tabdomen, les muscles du triangle de Scarpa, 
quelquefois mais très rarement sur le pectoral. L'évolution de 
la dégénérescence amène aussi l'impotence fonctionnelle et la 
déformation des régions atteintes. Mais, caractère essentiel, le 
moindre effort suffit pour déterminer des ruptures dans ces 
muscles vitrifiés, d'où résultent des épanchements sanguins. 
Rien de semblable chez notre malade. Enfin, ces troubles atro- 
phiques ne persistent pas après la guérison de la fièvre typhoïde 
et, dès la cinquième ou sixième semaine, le travail de réparation 
commence dans les muscles ainsi dégénérés. 

Tous ces caractères différencient profondément la myosite 
typhoïde de l'amyotrophie que nous avons en vue et pour la- 
quelle nous devons nous en tenir au diagnostic étiologique 
d'amyotrophie d'origine infectieuse, quelque obscur qu'en reste, 
jusqu'à présent, le mécanisme intime. 
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LIVRES. 

Nonyoanx élémenU de petite chirargie (pansements, bandages et 
appareils), par le D' P. GHAVASSE, médecin-major, professeur 
agrégé au Yal-de-Gràce. In-8* de 887 pages, avec 525 figures dans 
le texte. 

L'ouvrage de notre collègue est divisé en quatre parties : Panse- 
ments, Bandages, Appareils, Opérations et pratiques spéciales de 
petite chirargie. Bien que l'application des bandes et bandages ne soit 
plas considérée de nos jours comme l'un des points les plus impor- 
tants de la pratique chirurgicale, il est impossible de nier qu'une 
bande mal appliquée, qu'un bandage irrégulier, ne soient une cause 
de gène pour les blessés, une preuve de la négligence on de l'inhabi- 
leté manuelle du chirurgien. La déiigation reste donc uoe élude néces- 
saire, et tout en éliminant les bandages inutiles ou trop compliqués, 
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il est juste, comme l'a fort bien fait M. Ghavasse, de lui réserver une 
place suffisante dans son enseignement pratique. 

On discute depuis des siècles, on discutera longtemps encore, cer- 
tainement, sur la valeur des divers modes de contention des fractures, 
sur le mérite des appareils. Pour les jeunes chirurgiens, il est bon de 
connaître toutes les ressources de l'arsenal thérapeutique, afin de n*en 
négliger aucune; pour les médecins militaires, app lés à pratiquer 
dans des conditions toujours difficiles, il est plus nécessaire encore de 
posséder ces données, non seulement pour les appliquer, mais à l'oc- 
casion pour savoir utiliser le matériel forcément restreint mis à leur 
disposition, le modifier, et même en créer un autre suivant les 
besoins. 

Nous ne saurions trop louer M. Ghavasse d'avoir compris celte 
nécessité, et d'avoir insisté sur la préparation, par le chirurgien lui- 
même, des pièces constituant les appareils à fractures et à résections. 
Entre les plus connus, il a fait un choix judicieux, mais un choix assez 
large pour donner satisfaction à tous. 

Dans la pelite chirurgie rentrent les procédés de la révulsion cuta- 
née, de la cautérisation actuelle et potentielle, de la saignée, de l'hé- 
mostase provisoire et temporaire. Les incisions, les ponctions simples 
ou exploratrices, le cathétérisme de l'uréthre et de l'œsophage pour 
l'évacuation de la vessie et de l'estomac ; les instillations, injections 
et irrigations dans les cavités naturelles, enfin la vaccination, corn* 
plètent les opérations usuelles. Notre collègue y a joint quelques don- 
nées sur le massage, méthode précieuse si elle est convenablement 
appliquée, sur les opérations dentaires, malheureusement trop incon- 
nues et dédaignées jusqu'ici; enfin sur l'anesthésie générale et locale. 
Malgré ses inconvénients, malgré ses dangers, l'insensibilisation s'im- 
pose au chirurgien^ même en campagne, même dans les moments où 
le temps lui est le plus mesuré. Aucune opération importante ne peut 
être pratiquée sans anesthésie. II est aussi nécessaire au médecin d'en 
connaître les procédés^ qu'il lui est indispensable d'en savoir appré« 
cier les bienfaits et juger les contre-indications. 

La partie la plus importante du livre de M. Ghavasse, celle qui suffi- 
sait seule à en assurer le succès, c'est le chapitre consacré aux panse- 
ments proprement dits. Sans faire table rase du passé, il a su donner 
à l'antisepsie, à ses procédés, à ses agents, la part qui leur revient de 
droit aujourd'hui. Gomme la nôtre, sa conviction est entière. Oui, 
tous les chirurgiens militaires doivent être, dès leurs débuts, familia- 
risés avec la méthode antiseptique. Ils doivent en connaître toutes les 
ressources et surtout ils doivent avoir en elle une telle confiance, qu'ils 
n'hésitent jamais à en imposer à leurs infirmiers, à leurs aides, la 
plus stricte exécution. C'est à ce prix seulement qu'ils en assureront 
les bienfaits à leurs blessés; c'est par cette exécution rigoureuse qu'ils 
pourront, dans l'encombrement qui suit les batailles, éviter le dévelop* 
pement de ces épouvantables épidémies de septicémie foudroyante, de 
pyobémie, de pourriture d'hôpital, dont leurs anciens ont gardé le 
triste souvenir. 

Archivés de Méd. * IX. 6 
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Grâce à cet excellent onvrage, où sont réunis et judicieusement résu- 
més des matériaux épars, dans de nombreux volumes, chacun de nous 
pourra facilement, chose précieuse, préparer lui-même ou faire pré- 
parer sous ses yeux tous les éléments des pansements antiseptiques. 
Écrit poar les élèves, le traité de petite chirurgie ne déparera pas la 
bibliothèque des maîtres, et nous félicitons bien cordialement notre 
jeune collègue du Val-de-Grâce d'avoir publié ces leçons, preuve nou- 
velle des qualités pratiques de renseignement de TËcole d'application 
de la médecine militaire. Ghauvbl. 

Manael des pansements, bandages et appareils applicables anx 
blessures de guerre, par leD' G.-Fr. Randone, capitaine-médecin. 
Pistoie, 1886. 

Ce volume de 234 pages est divisé en deux parties ; dans la première 
partie, Tautcur décrit en d(^tail les différents pansements antiseptiques 
applicables aux blessures de guerre ; la deuxième partie est consacrée 
à la description des bandages et appareils dont on a le plus souvent 
Toccasioa de se servir en temps de guerre. Le soldat italien est muni 
d'un paquet de pansement qui renferme 15 grammes de coton hydro- 
phile, un bandage triangulaire et une épingle de sûreté, le tout enve- 
loppé dans du papier parcheminé. 

L*utilité du paquet de pansement, très discutée encore en France, 
est donc admise en Italie ; le paquet de pansement nous parait devoir 
rendre des services en campagne, surtout chez les cavaliers qui^ dissé- 
minés sur de larges espaces et souvent isolés, ne pourront être secou- 
rus, en générât, qu*au bout d*un temps assez long après qu'ils auront 
été blessés. Les poudres antiseptiques absorbantes qui forment, avec 
le sang et la sérosité des plaies, une croûte imputrescible, constituent 
un bon moyen de pansement pour les blessures superficielles, qui ne 
s'accompagnent pas d'hémorrbagies. La meilleure de ces poudres est, 
d'après M. le docteur Randone, la poudre d'iodoforme, pure ou mé- 
langée à des poudres inertes (craie, talc, etc.), si l'étendue de la plaie 
peut faire craindre des phénomènes d'intoxication. 

Dans la partie relative aux bandages et appareils, nous signalerons 
(p. 104) la description de la table d'opérations de campagne du modèle 
Guida, adoptée récemment dans Tarmée italienne. 

Le livre de M le docteur Randone sera utilement consulté par tous 
les chirurgiens militaires» A. Lavbbàn. 

Éléments de pathologie chirurgicale générale, par P. TERRIER, 

professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien 
des bôpiUux, 1885-1886 (1). 

Nous manquions d'un traité de pathologie générale chirorgicale 
française. Ceux que nous possédions jusquUci n'étaient que des tra- 



(1) Le dernier fascicule paraîtra en 1887. 
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dnctions de livres étrangers, pea en rapport avec Botre esprit et nos 
traditions cfaimrgicales. Souvent la partie clinicjne y était quelque peu 
saeriûée aux dépens de Texpoeé de recheFches anatomo-pathologiques 
dont Tulilité était loin d*ôtre toujours bien évidente. M. le professeur 
agrégé Terrier a diercbé à combler cette lacune, en faisant avant tout 
œuvre de cliiiicieD. Son livre est le complément des nouveaux traités 
de pathologie externe que nous possédons et dont plusieurs, et non 
des moins estimés, sont dus à la plume de chirurgiens militaires 
français. 

L'ouvrage que noas avons à analyser, conqprend deux parties. Dans 
le premier fascicule, Tauteur étudie les tranmatismes, dans le second, 
il parle de leurs complications et des lésions inflammatoires. 

Les influences réciproques des lésions traumatiques et des dialhèses, 
des maladies aiguës ou chroniques et des états physiologiques, ques- 
tions qui ont dû de si nombreux et de si lumineux éclaircissements 
aux recherches récentes du professeur Yerneuil, occupent une grande 
place dans le premier fascicule. Comme corollaire, suit Tétude des 
modifications que subissent les tissus malades sous Tinfluence du 
traumatisme et de l'action que les milieux dans lesquels se trouvent 
les blessés impriment à la blessure. 

Après ces données préliminaires, M. Terrier passe en revue les ca* 
ractères généraux des plaies par instruments piquants, tranchants, 
contondants, par armes à feu, par les substances explosibles, par les 
agents chimiques, etc. il s'arrête aux différents pansements utilisés 
autrerois et de nos jours pour la guérison de ces plaies. Si, ici, Tauteur 
s*est abstenu de suivre étroitement son cadre de généralités et s'il a, 
de parti pris, quelque pea sacrifié la synthèse à l'analyse, l'intérêt 
qu'il a su attacher à son exposé rachète, et an delà, Técart fait en 
dehors des limites de la pathologie générale chirurgicale. 

Les complications des lésions traumatiques, dont quelques-unes 
étaient peu décrites dans les traités classiques, sont Tobjet d'une attention 
particulière. L'histoire de celles qni sont connues deimis longleinps a été 
reprise et complétée en s'inspirant des recherches récentes. La syncope 
traumalique, le choc traumatique, le délire nerveux, les hémorrhagies, 
l'anémie traumatique, les thromboses et les embolies, les névralgies, 
les inflammations traumatiques, la seplict^mie chirurgicale, l'infection 
pnrnlente, Vérysipèle, la pourriture d'hôpital, le tétanos, sont l'objet 
de descriptions étendues. 

L'étude des abcès chauds et froids, des fistules, des corps étrangers, 
des ulcères, des gangrènes, des cicatrices, termine le dernier fascicule. 

Cet ouvrage est simplement écrit, il n'est pas encombré des scories 
d'une érudition qui Teûtalourdie sans en augmenter l'intérêt. L'auteur 
a su accorder aux théories une place en rapport avec leur importance, 
sans trop s*y arrêter. Il a fait surtout œuvre de vulgarisation. 

Ed. Dbloehi. 
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L'Index- GatalogHO de la bibliothèqne da clûnirgieii général d» 
l'année aux États-Unis. YoL VU, i880. Washington. 

Le YII" volume de cette admirable collection se présente, comme les 
précédents, sous la forme d*un énorme ia-4* de 759 pages, d'une cor- 
rection typographique et d'une clarté d'indications irréprochables. On 
sait que le bureau du chirurgien général des Etats-Unis, au ministère 
de la guerre, utilisant la plus riche collc^^tion d'ouvrages et de pf^rio- 
diques médicaux qui existe au monde, s*est donné la lâche d*en publier 
le catalogue, qui constitue une mine inépuisable d^érudition bibliogra- 
phique. Ce travail de géant, commencé en 1880, se poursuit avec une 
régularité remarquable ; le 1*' juin de chaque année, date militaire, 
le chirurgien général J.-S. Billings, présente au ministre de la guerre 
le volume mis au jour sous sa direction par ses infatigables collabo- 
rateurs. M. Billings est encore, comme on le sait, le rédacteur en chef 
de VIndex medicus Insignaris, encyclopédie médicale d'un autre genre. 
Le VII* volume mentionne 14,688 noms d*auteurs, correspondant à 
5,987 volumes et 12,372 brochures. 11 renferme encore 7,371 titres de 
livres et brochures, et 34,903 titres d'articles de journaux. Et cepen- 
dant il ne va que du mot : Iruignarès au mot Leghorn, moins de deux 
lettres de Talphahet ! 

Depuis sa création, VIndex Catalogue n'a pas donné moins de 
172,r>23 indications de noms d'auteurs et 324,570 indications de livres 
et de titres d'articles. 

Les principales têtes de colonne de ce volume sont : Instruments, 
Intestins, lodoforme. Ictère, Mâchoires, Articulations, Rein, Genou, 
Travail, Larynx, Latrines, Plomb, Jambe. 

On a reproduit à nouveau, en manière d'introduction, la liste des 
périodiques passés ou présents, avec leurs notations abréviatives , revi- 
sion rendue nécessaire par suite des nombreux changements, dispari- 
tions, créations, intervenues depuis la publication du premier volume. 
Cette liste auxiliaire ne comprend pas moins de 90 pages et mentionne 
plus de 6,000 bulletins, revues et journaux de médecine difiérents. 

Lorsqu'on parcourt cette collection unique, distribuée par le dépar- 
tement de la guerre des États-Unis aux quatre coins du monde, on ne 
peut se défendre d'un sentiment de reconnaissance, — mêlé d*envie» 
— pour des institutions qui dolent si largement la science, jusque 
dans les services auxiliaires d'un ministère aussi spécial que celui de 
la guerre, et étendent même à l'étranger leurs intelligentes libé- 
ralités. R. Longuet. 

JOURNAUX 

Quelques réflexions sur la tranamissibilité de la morve de 
l'homme à l'homme, à propos de cas de morve aignô trait ' 
à rhôpital militaire de Tiraspol, par KELDISCH [Voenno me 
cinski journal, juin 1886, p. 203-262). 

Le 9 décembre 1885, on recevait à l'hôpital militaire de T- — 
recrue G. Kavalanko, atteinte de symptômes fébriles inten 
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tare 40.6), faiblesse extrême, perte d'appétit, céphalée atroce et in- 
somnie. Dans la poitrine, on constatait une sonorité normale, mais un 
peu de respiration' bronchique. Pouls, 90« Respiration, 30; bruits du 
cœur clairs, le deuxième exagéré; la rate un peu augmentée de vo- 
lume ; le malade était indisposé depuis à peu près deux semaines. 

Les mêmes phénomènes se maintinrent jusqu'au 13 décembre et 
la maladie semblait devoir être une fièvre typhoïde, quoique, à l'excep- 
tion de la fièvre qui oscillait autour du chiffre de ÀO^ et de l'augmen- 
tation de volume de la rate, les symptômes propres à ]a dothiénentérie 
ne se manifestaient pas nettement 

Le 14 décembre au matin, les forces du malade s'affaiblissent et l'on 
constate un gonflement de l'articulation de l'épaule gauche avec de la 
rougeur et de la douleur au toucher; mêmes phénomènes au genou gau- 
che, quoique le gonflement soit moins marqué. On abandonne l'idée de 
fièvre typhoïde pour se rattacher à celle de rhumatisme articulaire aigu. 
Les jours suivants, ces symptômes augmentant, on croit avoir affaire 
à du rhumatisme. 

Mais le matin du 16 décembre, la poitrine et les extrémités des 
membres du malade étant couvertes de pustules varioliformes, l'auteur 
songe pour la première fois à la morve aiguë. Le malade fat aussitôt 
séparé de ses voisins. 

Le 21 décembre^ gonflement rougeàtre autour de la racine du nez et 
des deu paupières qui recouvraient complètement les yeux du ma- 
lade. Des narines s'écoulait un liquide sanieux mêlé de sang; tempe* 
rature du soir, 40.2 ; du matin, 39.5. Le malade mourut dans le coma 
le 23 décembre au matin. 

A Fautopsie, pustules et collections purulentes à la tète, à la 
nuque, et sur les extrémités, quelques-unes atteignant le volume d'un 
oeuf de pigeon; abcès collectés dans les méninges; aucune altération 
macroscopique de la substance cérébrale ; dans les fosses nasales et 
la partie supérieure de la trachée, dans le pharynx, ulcères jaunâtres 
assez profonds; aux deux poumons allérations de la pneumonie ca- 
séeuse; rien au cœur; foie un peu augmenté de volume ainsi que la 
rate ; les articulations du genou et de Tépaule gonflées, remplies d'un 
liquide purulent. 

Ce malade, malgré les précautions prises dès que le diagnostic de 
« morve » avait été porté, devait être l'origine de deux nouveaux cas. 
Sept jours, en effet, après son décès, on recevait en traitement un des 
servants de l'hôpital qui avait soigné Ravalenko, et 24 heures après, 
un second servant, de l'hôpital dans les mêmes conditions que son 
camarade. 

Ces deux malades présentèrent comme symptômes de début des 
épistaxis et furent isolés de suite. 
Voici leur histoire clinique résumée : 

Le 29 décembre d885, entrée à l'hôpital du nommé G. Mika, âgé 
de 26 ans ; forte constitution. Il se plaint depuis plusieurs jours de 
faiblesse, céphalée, peite d'appétit et fièvre. Température, 38.5. 
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Herpès labial. La rate est gonflée et douloareuse. Qaelqaes râles dans 
la poitrine, rien ao cœur. 

PresoriptioDS : quinine et acide chlorhydrique. 

Lès deux jours suivants^ frissons et transpirations profuses. Tempé- 
rature matinale 395, vespérale 40.7. 

On se rappelle qne cet homme a été en contact constant avec le 
malade Kavalenko atteint de morve, il est isolé* 

Les !•», 2, 3 et 4 janvier, la température se maintient h 40*, attcfî- 
gnant le soir 40.6. Le malade se plaint de douleurs dans Tépanle 
droite, et le 4 au soir, on remarque de petites pustules sur la poitrine 
avec un cercle rouge&tre à la périphérie. On porte jle diagnostic de 
morve aiguë. 

Le 5^ température 40.4. Douleurs musculaires. Sur les pieds, érup- 
tion de quelques phlyctènes et de pustules, qui s'ulcèrent rapidement* 

Le 6, mômes phénomènes, le malade s'afiaîblit ; gonflement et dou- 
leurs dans l'épaule droite. 

Le 7, même état. Des pustules nouvelles apparaissent, deux à la 
poitrine et deux sur les côtes. Ëtat comateux. Pouls faible à 120; 
température vespérale 41.1. Le 8, température du malin 41.1, pouls 
120. Le genou droit est gonflé et douloureux; température vespérale 
40.7. Le 9, température 41.1, pouls 130. Le visage présente de nou- 
velles pustules. Les paupières sont gonflées et cachent les yeux. Le 
malade meurt. 

Le deuxième servant entre à l'hôpital le 30 déceml)re avec les 
symptômes suivants : température 40.5; pouls 110; malade depuis 
quatre jours. Quelques râles dans la poitrine; la rate n'est pas doulou- 
reuse; le soir et le lendemain, épistaxis . 

Le !•' janvier au matin, température 40.2. Gonflement et douleur 
de l'épaule gauche. Comme il a été employé continuellement au traite- 
ment du premier malade, on le soupçonne atteint de morve, et il est de 
suite isolé. 

Le 2 et le 3 janvier, mômes symptômes, température 40.7. Le 4, 
température matin 40.4, le soir 40.7. Apparition d'ulcérations et 
de phlyctènes sur la joue, sur la paume de la main gauche et sur les 
côtés du tronc. 

Le 5, température 40.5. Le malade a le délire, mais répond aux 
questions qu'on lui pose. Les pustules s'agrandissent et de plus appa- 
raissent sur la moitié gauche du corps. 

Le 6, température matin, 39,6, soir, 40.4. La face et le cou sont 
le siège d'une quantité considérable de pustules. L'épaule gauche est 
gonflée et douloureuse. Les mains et les pieds présentent des abcès 
qui s'ouvrent et laissent suinter un liquide purulent. Le malade a du 
délire, mais reconnaît ceux qui l'entourent. 

Le 8» température matin 39.8, vespérale 40.5 ; de la narine gauche 
s'écoule une grande quantité de liquide sanienx et sanguinolent. Le 9, 
température matin 40.2.. Tout le tronc et les extrémités des membr^^ 
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sont le siège d'une éruption varioliforme. Pouls 140. Le malade meurt 
dana la soirée. 

À Foccasion des trois cas, Tauteur se livre à une étude étiologique 
de la morve. 

Les voies par lesquelles peut pénétrer le virus de la morve sont ran- 
gées sous les quatre ciiels suivants : 

i* Le virus morveux peut entrer dans Téconomie par des égratignu- 
res ou des éeorchures de la peau et des muqueuses ; 

2* Il peut pénétrer par les glandes lymphatiques an moyen de fri<^ 
lions sur la peau ; 

3" Les aliments peuvent lui servir de véhieule ; 

¥^ Enfin le contage desséché peut pénétrer dans les poumons par 
l'air inspiré. 

L'auteur pense que la première voie d'introduction doit être écartée 
car il n'a constaté chez les deux servants d*hôpital ni égratignure ni 
érosion de la peau. 

La deuxième voie est douteuse en elle-môme. Les expériences de 
Lotine, de Kédrov, de Bieleer, de Phiskine, de Laskievitsch, elc.> ont 
prouvé : a) que la peau intacte n'absorbe pas les substances dissoutes 
dans Peau, dans Paîcool, l'élher et le chloroforme; 6) que la paume des 
mains et la plante des pieds sont dépourvues de la faculté d'absorp- 
tion; c) que la peau, privée de son épith<î!ium absorbe, mais plus len- 
tement que les muqueuses. Schwartz a pu frotter pendant dix-sept 
jonrs la nuque et le cou d'un chien avec de l'onguent mercuriel sans 
retrouver des traces de sel mercurique dans les vaisseaux sanguins et 
lymphatiques. 

3* L'absorption de viandes provenant d'animaux morveux est 
regardée jusqu'ici comme dénuée de tout danger. Bollinger, Patz; 
Eichorst, refusent d'admettre cette voie de transmission. Dccroix 
affirme qu'il a mangé 7 ou 8 fois de la viande provenant d'animaux 
morveux sans qu'il soit résulté de danger pour lui. Le professeur 
Gordeer a nourri plusieurs fois, avec de la viande de chevaux morveux, 
des chiens qui sont restés indemnes. 

Quoique Tenquète ait prouvé que les deux infirmiers consommaient 
souvent les restes du repas de Kavalenko^ l'auteur refuse de souscrire 
à ce mode d'infection. 

4^ La transmission peut, suppose-t-on, se faire par l'introduction 
dans l'économie du contage desséché» au moyen de la respiration. 
Dans les deux cas en question, sans accepter complètement celte étio- 
logie, l'auteur lui accorde cependant une certaine valeur malgré les 
précautions prises. Le linge du malade était changé très souvent; les 
pansements répétés et faits avec le ptus grand soin et la plus grande 
propreté. Dans la pièce de Kavalenko, les planchers étaient frottés et 
essuyés chaque matin avec des linges humides, et un vaporisateur 
d'acide phénique fonctionnait en permanence. 

La véritable nature du contage morveux est encore inconnue. Ghau- 
veau pense que la contagiosité réside dans de petits corpuscules puru- 
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lents qu'il a constamment trouvés dans le liquide de jetage. Wechsel- 
baum prétend avoir découvert des bâtonnets non seulement dans les 
produits du jetage, mais dans le sang et l'urine des animaux morveux. 
II les aurait isolés, cultivés et inoculés avec succès. Les expériences 
de Gbauvean ne confirment pas ces assertions. La morve peut succéder 
à l'introduction dans Téconomie de parcelles desséchées du contage 
morveux. Ce fait est encore hypothétique. 

Le fait de voir deux hommes atteints de morve dans un service hos- 
pitalier n*en reste donc pas moins obscur. Le professeur Raevski, 
observant la morve dans une Sotnia de cosaques, écrit : a Les ani- 
maux sont atteints de morve à cause de leur cohabitation avec des 
morveux ou bien parce qu*ils sont logés dans des écuries qui ont reçu 
des animaux malades et dans lesquelles aucune désinfection n'a été 
opérée. » Il rejette, comme Reldiscb, l'introduction du virus morveux 
par la peau ; mais il admet comme très probable sa véhiculation au 
moyen de l'air inspiré. Putz trouve que le pouvoir de transmissibilité 
de contage morveux d'homme à homme est très minime en raison de 
la rareté de la contagion. 

Un vétérinaire de Tiflis, Schein-Vogel, ayant visité des chevaux 
atteints de morve^ ressentit dans les mains, les pieds et d'autres par- 
ties du corps un prurit durant près de 3 mois, qu'il considéra comme 
des symptômes de morve abortive. 

L'auteur propose l'adoption des mesures suivantes : 

1^ La salle où on soigne et isole le malade atteint de morve doit être 
désinfectée par la vaporisation permanente d'une solution d'acide phé- 
nique à 5 p. 100. 

2^ Les tapis, les ustensiles qui sont à son service, le linge, doivent 
être plongés dans la même solution. 

3^ Après chaque contact, les mains du médecin et de ses aides 
doivent être plongées dans la même solution. 

4® Le personnel employé à donner des soins aux morveux ne doit 
avoir aucune communication avec le restant du personnel de l'hôpital. 

5<^ Il ne doit séjourner dans les chambres des morveux que le temps 
indispensable pour l'accomplissement de ses devoirs. 

6<^ Dans le cas oh un contact plus ou moins intime avec les malades 
sera nécessaire, on se servira d*un respirateur métallique renfermant 
un tampon de coton phéniqué ou salicyié. 

Ces mesures avaient été soumises à la direction médicale du gou- 
vernement militaire du Caucase, qui leur avait donné sa complète 
approbation. P. Lklong. 

Le service sanitaire dans la gnerre de montagne et les appareils 
Qnida ponr le transport des blessés et des malades à dos de 
mnlet,par le D'CBSARE 60Z2I, lieutenant-médecin (GiomaU med. 
de R. aercito $ d. R, marina, 1886, p. 1281). 

M. le D' Gozzi montre tout d'abord les difficultés qu'on rencontrera 
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dans la guerre de montagne pour le transport des malades et des 



Chaque compagnie alpine italienne a comme personnel de santé : 
un médecin militaire, un aide de santé et cinq brancardiers; comme 
moyens de transport des blessés deux brancards da modèle Arena. 
L*attteur n'a pas de peine à établir que ces moyens de transport seront 
tout à fait insuffisants pendant les combats et que les brancardiers 
pourront tout au plus transporter les blessés jusqu'au poste de secours. 

Le transport à bras ou à dos d*homme, même en se servant des diffé- 
rents moyens qui ont été préconisés pour faciliter ce transport^ n'est 
pratique que pour de faibles distances ; or, il faudra souvent faire 
franchir aux blessés plusieurs kilomètres dans des chemins de mon- 
tagne impraticables aux voitures, pour les conduire des postes de 
secours à l'ambulance, ou de l'ambulance à Thôpital. Pour ces longs 
trajets le transport à dos de mulet s'impose. 

Les litières et les cacolets en usage pour ce transport sont passibles, 
d'après M. le D' Gozzi, des reproches suivants : 

1* Les litières et cacolets nécessitent un bât spécial et leur poids est 
tel que, même à vide, un mulet est nécessaire pour le transport de 
chaque paire de cacolets ou de litières. 

2* Le chargement complet (2 blessés avec les cacolets et le bât), ne 
pèse pas moins de 220 kilogrammes et dépasse la charge d'un mulet 
même très vigoureux, en pays de montagne. 

3* Lorsque les cacolets ou les litières sont déployés sur les côtés du 
bÂt, la largeur du chargement est de plus de deux mètres, largeur 
qui n'est pas atteinte par beaucoup de routes dans les montagnes. 

Pour remplir la lacune qui existe dans les moyens de transport des 
blessés en pays de montagne, M. le D* Gozzi préconise le siège-litière 
Imaginé par le major médecin Guida, chef de l'office sanitaire au 
ministère de la guerre. 

Le siège-litière du D' Guida remplit les conditions * suivantes : il 
permet de transporter un blessé grave couché comme dans un lit; 
yide, il peut se replier, et un seul mulet transporte facilement cinq 
sièges- litières; il s'adapte au bât réglementaire des mulets du train, 
de telle sorte qu'on peut utiliser pour le transport des blessés les 
mulets qui retournent à vide après avoir apporté des munitions de 
bouche ou de guerre ; il peut servir de siège pour le transport à bras 
des malades dans les passages étroits où il est impossible de manœu- 
vrer le brancard Arena, ou tout autre brancard réglementaire. 

La longueur de l'appareil lorsqu'il est complètement étendu est 
d*environ 2 mètres, sa largeur de 0"»,65, son poids de 17 kilo- 
grammes. 

L'appareil Guida a l'aspect d'un siège à dossier articulé, qui, par 
les différentes positions qu'on peut lui donner, ainsi que par la facilité 
qu'on a de le replier complètement sur lui-même, rappelle un peu ces 
sièges articulés qui sont employés souvent par les voyageurs, à bord 
des navires et dans les pays chauds. 
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Le siège-litière se compose de trois parties articuiées : le siège pra«-» 
prement dit avec les pieds, le dossier, enfin un appui pou( le» jambes 
et les pieds. 

Le siège est en bois, il se compose d*une partie fixe et d'une partie 
mobile qai, en se relevant, évite la pression sur Tarçon du bât. Les 
pied» forment deux Y renversé» ; la pointe du Y dépasse beaucoup le 
plan du siège et les deux branches de chaque Y sont réunies au ^ège 
à l'aide d*éerous. Les quatre pieds formés par les deux branches de 
chaque Y renversé sont munis d*anneaux dans lesquels on peut placer 
des hampes pour le transport à bras. 

Le dossier est formé par une tige métallique garnie de toile et, h sa 
partie supérieure, d'une capote qui protège la tête du blossé contre la 
pluie et le soleil ; à l'aide d'une chaîne qui vient s* adapter à l'extré- 
mile supérieure des deux Y renversés formés par les pieds, on donne 
au dossier l'inclinaison voulue et on transforme à volonté l'appareil en 
siège ou en litière. 

La partie destinée à soutenir les jambes peut aussi recevoir ane 
inclinaison variable par le même mécanisme. 

L'appareil est fixé sur le bât du mulet à l'aide d'une large sangle 
qui s'attache à la parlic inférieure du siège et qui passe sous le ventre 
de ranimai; les pieds de l'appareil, en sVmboitantdaa.s Icbât.servent 
à maintenir le siège- litière en équilibre : des crochets ou des liens le 
fixent plus exactement encore au bât. 

Plusieurs figures jointes au travail de M. le D' Gozzi permettent de 
se rendre exactement compte de la disposition du siège-litière et de 
ses di£lérents modes d'emploi. 

Le siège-litière a été expérimenté dans les environs de Rome, et les 
résultats de cette première expérience ont paru assez satisfaisants à 
M. le ministre de la guerre d'Italie, pour qu'il ait ordonné la construc- 
tion de 30 sièges- litières qui serviront à faire une expérience sur une 
plus grande échelle. 

L'invention d'un siège-litière pour le transport des blessés dans la 
guerre de montagne répond cert unement à un des desiderata du ser- 
vice de santé en campagne, et l'appareil Guida nous paraît remplir la 
plupart des conditions que l'on doit exiger d'un semblable appareil. Il 
e?t permis cependant de se demander si en adaptant les sièges-litières 
à des bâts faits pour d'autres usages, on obtiendra une stabilité suffi- 
sante de ces appareils, et si la solidité des pieds en bois ne laisse rien 
à désirer; nous pensons qu'il y aurait lieu de faire subir quelques 
modifications au modèle proposé. A. L. 

Nouvean mode de sxupensioa da brancard dans les wagon* de 
marchandises coaTOits, par OSGHIRRHAL, Régiments-Arzt (Orgm 
der militdr WisêenschafUuinen Vereinê. Vienne, 1886). 

Ce procédé, des plus ingénieux, réclame comme unique matéri**' -" 
forts pitons et des cordes. 

Les cordes forment une sorte de filet horizontal m 
pitons de parois et de faite, et dans lequel on en 
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brancards. Le prix de revient est de 5 à 10 florins par wagon, soit, 
dans tous les cas, moins de 25 francs (les objets pris dans le com- 
merce). Quatre hommes peuvent ainsi aménager, en une heure, im 
wagon pour huit grands blessés. 

Nos wagons ne présentent probablement pas assez de solidité, sur- 
tout du c6té du toit, pour qu'on songe à utiliser ce procédé en France. 
Mais en outre, la stabilité des brancards doit laisser quelque peu à 
désirer dans un train en marche. L'auteur assure que les oscillations 
sont très modérées quand l'appareil est bien monté, et que l'impression 
est plutôt agréable. Il pense encore que sa solidité est suffisamneni 
démontrée par cette expérience, qu^un poids de 88 kilog. a pu, sans 
aucon inconvénient, être laissé sur chaque brancard pendant quarante- 
huit heures. R. L. 

Kote snr le traitement de la blennorrhagie aiguë par lea injec- 
tions alcalines de bicarbonate de sonde, par II GASTELLAN, 
médecin de la mariae (Bulletin général de thérapeutique, 1836, II» 11, 
p. 515). 

Le parasite de la blennorrhagie exigeant un milieu acide pour vivre 
et se reproduire, il était logique de se demander si, en rendant le pas 
alcalin à Taide d'un traitemenl approprié, on ne parviendrait pas à 
&ire disparaître l'agent pathogène et cesser le processus qu'il entre- 
tient. 

Snr 12 malades observés dans le service de M. Bérenger-Péraud à 
Saint-Mandrier, le pas s'est, en effet, montré constjimment acide an 
papier réactif, môme après un traitement par l'opiat, durant depuis 
quelques jours. L'auteur combat cette acidité en faisant pratiquer 3 ou 
4 fois par jour des injections de bicarbonate de soude à 8 ou 10 p. 1000. 
L'alcalinité s'obtient en une semaine environ; l'écoulement va dès 
lors en s'atténuant, quoique avec des alternatives, et Gail par dispa- 
raître. Le malade n'éprouve plus, dès le début, de douleur à la miction. 

Les observations citées par l'auteur n'ont pas toutes la même valeur. 
Un seul malade est gucri en 6 jours, mais les autres réclament 10, 12, 
13,15, 16, 17, jusqu'à 27 et 30 jours de traitement à l'hôpital,— espace 
de temps qui doit encore s'accroître de la durée plus ou moins longue 
du traitement avant l'entrée, — pour que l'écoulement soit complète- 
ment tari. Il est vrai qu'il y a là quelques-uns de ces chroniques et 
récidivistes, qui mettent tous les traitements de la blennorrhagie à une 
si rude épreuve. Les résultats sont donc, en somme, encourageants, et 
l'auteur se pense autorisé à conclure : que le traitement par le bicar» 
booate de soude fait rapidement diminuer l'abondance de l'écoule- 
ment; qu'il fait disparaître on atténue également vile les douleurs si 
vives qui accompagnent la miction; que, dans les nréthrites anciennes 
et dans celles qui ont déjà été traitées par l'opiat et les injections or- 
dinaires, il assure rapidement la guérison. R. L. 
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Balle dans le cerveau, guérUon par Monastyrski (St-Petêrsburg {Italie), 
Medec, Woch, 1886, 49, p. 432). — Le sujet de cette observation, nn 
hypochendriaque, de quarante-trois ans, qai avait manifesté déjà des 
intentions de suicide, profita d*un moment où il n'était pas surveillé, 
pour se tirer à la tempe droite un coup de revolver Le Faucheux. On 
le trouva gisant à terre, la tête dans une mare de sang, où on recon- 
naissait des débris de subtance cérébrale (examen microscopique con> 
firmatif). On applique un pansement à Tiodoforme et le malade est 
conduit à Thôpital de la Grande-Duchesse-Hélène. Successivement 
il présente de Tecchymose des paupières, de la paralysie du facial droit, 
de i'oculo-motenr droit, de l'accélération du pouls, de la difficulté dans 
la déglutition et la parole; le malade accuse des douleurs frontales; il 
est pris par intervalles de délire violent; on administre du chloral. 
Tous ces symptômes disparaissent peu à peu ; le malade, qui est pré- 
senté à la Société des médecins de Saint-Pétersbourg parle mieux 
qu'auparavant. 

— Empoisonnement par Faeide phènique (Id,, p. 434). — Un feldscherer 
du lazareth de la maison de police Ssutschtew, à Moscou, s'était 
déchargé sur un infirmier du soin d'administrer les médicaments à 
quatre malades. Celui leur donna une grande cuillerée de la première 
solution qui lui tomba sous la main et qui était une solution forte 
d*acide phènique. Les malades accusèrent immédiatement une violente 
sensation de brûlure dans la bouche et la gorge et tous les signes d'un 
empoisonnemeni ne tardaient pas à se manifester. Le médecin parvint 
à en sauver trois; le quatrième mourait le lendemain. 

— - L'hygiène des pays à fièvre, par W. L. Schbnck (Journ. of the 
American med. Assoc. 1886, VU, p. 622). — L'auteur, qui croit peu à 
la spécificité de la fièvre intermittente, fait jouer le principal rôle aux 
vicissitudes météorologiques, opinion d'ailleurs fort ancienne. Il recom- 
mande en conséquence d'éviter toutes les causes de refroidissement, 
surtout aux approches de la nuit et pendant la nuit même ; régularité 
dans le régime et modération dans l'exercice. Le sulfate de quinine 
n'agit pas en vertu d'une action antiparasitaire, mais par une influence 
directe sur les nerfs trophiques. 

— Atrophie jaune aiguë du foie^ par C. W. JoHNSOif, surgeon {The 
British med. Journ,^ 4886, II, p. 1031). — Il s'agit d'un soldat anglais 
traité d'abord à l'hôpital militaire de Ramleh (Egypte) pour une fièvre 
continue simple. La quinine l'améliore, puis il est pris d'ictère, de 
vomissements bématiques ; le pouls ralenti et fort, l'état général est 
typhoïde; l'étendue de la matité hépatique a notablement diminué; 
sensibilité épigastrique ; survient le coma, une respiration stertoreuse, 
et la mort arrive environ I 

avait anurie depuis qudqi 
6 onces, petit, contracté, 
graisseux. An microscope, 
ment disparu, et à leur pi 
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leuses ou des gouttelettes graisseuses. Rate pesant 10 onces, ramollie. 
L*atrophie jaune aîguô du toie parait une forme très rare de l'hépatite 
des pays chauds. 

— LêBériberi dans Varmée néerlandaise des Indes {Semaine médicale, 
iS86, Ai, p. 408). — Une épidémie de béribéri sévit avec une telle 
intensilé depuis 1885 parmi les troupes des Indes néerlandaises, que 
le gouvernement a dû envoyer à Atjch une commission médicale 
chargée d'en rechercher les causes. Le 1'' janvier 1885, 366 malades 
étaient encore en traitement; dans le courant de Tannée, on en avait 
soigné 6,284, parmi lesquels 716 succombèrent et 1464 durent être 
réformés. Sur ces 6,284 malades, 1032 étaient d'origine européenne. 
Le béribéri sévit également sur la population de Java, Sumatra, Banca, 
Bornéo et des Iles Moluques. 

— Contribution à Vétude des empreintes en médecine légale, par le 
0' MissoN, pharmacien-major (Annales d'hygiène publique et de méde- 
cine légale, 1886, 10). — - Il résulte de ce travail entrepris pour éclairer 
la justice dans une grave affaire d'assassinat et dont les conclusions se 
rencontrèrent avec les données de Tinstruction pour mettre hors de 
cause le principal inculpé : 1*" Que les dimensions et la forme môme 
des empreintes d*un même pied varient avec les attitudes ; 2« Que les 
deux types extrêmes les plus caractéristiques sont représentés par les 
empreintes du pied dans la marche et par celles du pied dans la station; 
3« Que l'expert appelé à étudier des empreintes devra toujours prendre 
les empreintes du pied de Tinculpé dans la station et dans la marche, 
et ne comparer que des empreintes comparables appartenant à un 
môme type ; 4» Qu'aux mensurations doivent toujours s'ajouter les 
données très importantes qui résultent de l'observation attentive 
des traits distinctifs particuliers à chaque empreinte. 

— Hutte de santal dans la gonorrhée, par Georges Mbybr (Berliner 
Klin, Woch,, 1886, 50). — Conclusions de l'auteur : « Le santal est 
inefficace dans l'uréihrite aiguêe ; il est extraordinairement efficace 
dans Turéthrite chronique, avec ou sans autres médicaments ; il ne 
l'est pas moins dans les suites de l'uréthrite, la cystite du col, la 
cystite, etc. » 

-^ De la dysphagie dans les épanehements pUurétiques (thèse de 
Nancy), Albert Rbniud, élève du service de santé miliUire. — La dys- 
phagie est rare dans la pleurésie ; elle a pour cause l'abondance de 
l'épanchemenl, et résulte d'une action purement mécanique; cependant 
il peut y avoir complication d'un spasme qui rend la dysphagie plus 
prononcée et lui donne un cachet clinique particulier. La thoracentèse, 
en diminuant la tension intraplcurale, fait disparaître les troubles de 
la déglutition. La dysphagie dans les épanehements pleurétiques et abon* 
dants est une indication formelle de la thoracentèse. 

~ Contribution à Vétude de Vantisepsie en ophthdmologie (thèse de 
Nancy), Emile Leclbec, élève du service de santé militaire. — L'anti- 



Digitized by VjOOQ IC 



96 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE. 

rique dans le choléra, par Giacich {Pester med. chirurg. Presse, 1886, 
44). 

— Thérapeutique du choléra, par Bêla Angyan (Wiener mediz. 
Presse, 1886, 45). 

— Hémospbérinurie consécutive à Tadministration de la quinine, 
par Constantin Savas (Semaine médicale, 1886, 48, p. 489). 



Thèses. — Brochures. — Livres. 

Quelques considérations sur la pathologie des troupes à Tamatave 
(Madagascar) (Le GoUeur, thèse de Paris 1886). 

— Epidémie de dysenterie observée à Ninh-Binh (Boulle, thèse de 
Paris, 1886). 

— Le Béribéri à Poulo-Gondor (Réaucar, thèse de Paris, 1886). 

— Contribution à Tétude de rhémato-chylurie endémique des pays 
chauds (Popin, thèse de Bordeaux, 1886). 

— Souvenirs médicaux de quatre campagnes de transport à la côte 
occidentale d'Afrique (Sénégal et Gambon) (Keisser, thèse de Bordeaux, 
1886). 

— Étude comparative du béribéri et du scorbut au point de vue de 
la pathologie exotique (J. Bosse, thèse de Lyon, 1886). 

-* Annuaire statistique de la France, 1886. Imprimerie Nationale, 
10-8» de 718 pages. 

— Index catalogue of the Library of the surgeon-generars office 
U. S». Army- Washington, 1886. Govern. print. off. in-4» de 959 pages. 

— Eerste hulp bij Spaorwegongelukken. Les premiers secours et 
les transports en wagon, par W. C. Gori. Amsterdam, 1887, in-8<*, 
68 pages. 

— L'hygiène et l'esthétique du pied, par Ludwig Schaffer, Regi- 
mentsarzt. Vienne, 1886. — W. Baumùller. 

— Histoire générale des races humaines, par A. de Quatrefages, 
1887, in-8'» avec 227 figures dans le texte, etc. — A. Hennuyer. 

— Uaterrichtsbuch fur Lazarethgehûlfen (Guide pour les aides de 
lazaret). Berlin, 1886, E.J. Mittler und Sohn, in-8o, 272 pages. 

— Rapport géoéral sur les travaux du conseil d'hygiène publique 
et de salubrité du département de la Seine de 1881 à 1883, par Gh. Pa- 
tin. 1886. — Chaix, in-4« de 1212 pages. 

— Nouveaux éléments de petite chirurgie ; pansements, bandages 
et appareils, par P. Chavasse. professeur agrégé au Val-de-Grâce. 
Paris, 1887, 0. Doin, in-8« de 887 pages avec 523 figures. 

— Manuele di medicature, fasciature ed apparechi, etc. Manuel des 
pansements, bandages et appareils en chirurgie de guerre, par G. Fran- 
cisco Randone, capitaine-médecin. Pistoia, 1886. — F. Bracali, in -8* de 
236 pages avec 292 figures. 
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DE L'HTGIÈNE MILITAIRE, SON IMPORTANCE, SES PROGRÈS (i) 

Par A. Lateraic, médecin principal de 2« classe. 
Professeur à l*École de médecine militaire du Yal-de-Grâce. 

Augmenter la vigueur du soldat et par suite sa force de 
résistance aux agents morbides, le préserver autant que 
possible des maladies en temps de paix et en temps de 
guerre, en un mot, conserver sa santé, tel est le but de 
l'hygiène militaire, but dont l'importance ne saurait être 
contestée. 

Le soldat donne à son pays quelques-unes de ses plus 
belles années quand il ne lui donne pas sa vie; au moins 
faut-il s'efforcer de lui épargner d'inutiles souffrances et de 
le soustraire au danger d'une lutte sans gloire contre la 
maladie ; l'intérêt particulier du soldat est ici, d'ailleurs, en 
parfait accord avec les intérêts de l'État ; pour combattre et 
pour vaincre, il faut avant tout des soldats bien portants et 
vigoureux. 

C'est naturellement aux médecins militaires qu'incombe 
en premier lieu le devoir de surveiller l'hygiène du soldat. 

Le médecin civil a rarement l'occasion de s'occuper 
d'hygiène, on ne l'appelle que lorsqu'il y a des malades à 
soigner ; tout au plus en cas d'épidémie est-il invité à indi- 
quer les mesures qu'il convient de prendre pour arrêter 
l'expansion de la maladie. De fait le médecin civil, absorbé 
par sa clientèle et convaincu d'avance qu'il sera très rare- 
ment consulté sur des questions d'hygiène, néglige quelque 
peu l'art de prévenir les maladies pour celui de les traiter 
qui est beaucoup plus lucratif. En Angleterre les médecins 
ont abandonné presque complètement les questions d'hygiène 
aux ingénieurs, et les ingénieurs se sont si bien installés 
dans ce domaine qu'ils s'étonnent aujourd'hui quand un 
médecin fait mine de vouloir y rentrer. 

Tout autre est la situation du médecin militaire qui, 
vivant toujours au milieu des troupes, doit non seulement 



(1) Leçon d'ouverture du Cours d'hygiène militaire. 
Arehitet de Méd. — IX. 
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soigner les malades mais veiller encore sur la santé de tous. 

Le médecin de régiment fait à chaque instant œuvre 
d'hygiéniste ; il doit s'assurer journellement qu'il n^existe 
aucune cause d'insalubrité dans le casernement, que les 
prescriptions réglementaires relatives à la ventilation des 
salles, au cub^ d air alloué par homme, à la propreté des 
locaux, sont exactement appliquées; que les aliments et 
Teau servant à la boisson sont «de bonne qualité ; lorsqu'une 
épidémie prend naissance, c'est lui qui assiste pour ainsi 
dire à son éclosion ; il doit prévoir et prévenir, avertir le 
commandement et proposer toutes les mesures réclamées 
-par Thygiène. Un médecin de régiment qui ne s'occuperait 
que des malades, n'accomplirait qu^une partie de sa tâche ; 
prévenir les maladies vaut mieux que les guérir, et pour 
prévenir les maladies, surtout dans l'armée, il faut faire une 
large place à l'hygiène. 

Un médecin qui arrive dans un régiment doit s''informer 
de toutes les circonstances qui intéressent Thygiène et qui 
varient avec les localités et les casernes. Pour faciliter ce 
travail, qui est actuellement d'une exécution longue et dif- 
ficile et qui doit être recommencé par tous les médecins qui 
se succèdent dans une «caserne, il serait indispensable d'avoir 
d«as tous les corps de troupes un registre qui contiendrait 
le plan des bâtiments militaires, celui des égouts et des 
fosses et lieux d'aisance, la description des réservoirs d''eau, 
de la canalisation des eaux potables et du système de filtra- 
tâon en usage. La nature du sol, la hauteur de la nappe 
d'eau souterraine, la qualité de l'eau potable, le cube d'air 
des différents locaux du casernement seraient indiqués avec 
soin et chaque année on inscrirait sur le registre un court 
rapport sur les épidémies (1). 

On compléterait utilement ces renseignements en feisant 
ce que les docteurs Port et Rotter ont appelé la statistique 
iocaliste des casernes. La figure ci-jointe me dispensera de 
longs commentaires (2). Toutes les chambres de la caserne 

(1) Renard, «Essai sur un projet d'études méthodiques de l'hygiène 
du casernement » (Archivée dé médecine mUitair$, 1884, t. III, p. 49). 

(2) Figure empruntée au Manuel d^hygiine militaire de M. le docteur 
Viry, Paris 1886, figure 10. 
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sont représentées par des cases numérotées et disposées 
dans le même ordre que les chambres elles-mêmes. -Lorsqu'un 
homme est atteint d'une maladie contagieuse, on trace, dans 
la case qui correspond à la chambre qu'il occupait, un petit 
rectangle dont la couleur varie avec le genre de la maladie, 
puis on indique à l'aide de signes conventionnels inscrits 
dans le rectangle : la date de l'invasion de la maladie, la 
durée d'habitation dans la caserne et le mode de terminaison 
de la maladie. Afin de ne pas compliquer les choses dans la 

figure ci-jointe, ' " '— ■** ~^- ' 

de la couleur, o 
dies contagieus 
statistique local 
l'hygiène et à 1 

Le médecin ( 
ments faire de 
tions. Autrefois 
avait examiné s 
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d'hôpital et par 
chefs des hôpit 
traitants qu'il a] 
formant au règ 
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doivent être sui 
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toutes les plaies, comme on Ta vu en Crimée et pendant le 
siège de Metz, et entraîûent de véritables désastres chirur- 
gicaux. Nous avons aujourd'hui des pansements antisepti- 
ques qui rendront assurément les plus grands services en 
campagne, mais il ne faut pas croire que la méthode anti- 
septique répohde à tout, qu'elle pare à tou^ les dangers de 
complications des plaies, ce serait s'exposer à de graves 
mécomptes. 

Les médecins militaires ont leur place marquée dans 
toutes les commissions chargées de s'occuper de l'hygiène 
des troupes ; dans ces derniers temps ils ont été adjoints encore 
aux commissions qui établissent chaque année l'assiette du 
casernement et aux commissions dites des ordinaires, char- 
gées dans tous les corps de troupes de régler l'alimentation 
du soldat. 

Pour que le médecin militaire qui est appelé à donner son 
avis sur une question intéressant l'hygiène de l'armée puisse 
se prononcer en connaissance de cause et motiver fortement 
son avis, les notions de l'hygiène générale ne lui suffisent 
pas, il est indispensable qu'il ait fait une étude approfondie 
de l'hygiène militaire. 

Dans chaque régiment le médecin-major est tenu de faire 
aux officiers des conférences d'hygiène (1); de par le 
règlement, tout médecin militaire est donc un professeur 
d'hygiène. Ces conférences, bien comprises, ont une réelle 
importance ; les médecins militaires chargés de les faire ont 
là une excellente occasion de répandre dans l'armée et de 
faire prévaloir auprès du commandement les véritables 
principes de l'hygiène. Il ne faut pas se dissimuler d'ailleurs 
que ces conférences sont très difficiles à bien faire et qu'elles 
nécessitent une longue préparation. Il ne suffit pas de 
posséder une science pour la bien enseigner et il est sans 
contredit plus difficile d'en exposer les éléments que de 
traiter à fond tel ou tel sujet. 

La nécessité d'un enseignement particulier de l'hygiène 

(1) Règlement sur le service intériear (infanterie) du 28 décembre 
1883, art. 77. 
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militaire s'est imposée depuis longtemps et s'impose de 
plus en plus en raison des grands progrès réalisés eji 
hygiène. Le cours d'hygiène militaire du Val-de-Grâce a été 
créé un des premiers sinon le premier; et aujourd''huî 
toutes les nations civilisées ont compris l'importance d"tai 
pareil enseignement. 

Depuis longtemps aussi' on a cherché à réunir dans des 
traités spéciaux toutes les connaissances relatives à l'hygiène 
qui sont nécessaires au médeciu d'armée. Les conditions 
d'aptitude au service militaire , l'influence des exercices 
militaires/l'habinement et l'équipement du soldat, les soins 
de propreté, la fixation de la ration alimentaire, la détermi- 
nation d'une bonne ration de guerre, les habitations tempo- 
raires ou permanentes du soldat, camps et casernes, avec les 
dangers provenant de l'encombrement et les moyens d'y 
remédier, la ventilation et la désinfection des locaux, l'in- 
stallation si difficile des latrines dans les casernes, l'assainis- 
sement des champs de bataille, sont des chapitres très inté- 
ressants de l'hygiène militaire. 

L'adoption du principe du service militaire obligatoire 
(loi du 27 juillet 1872), avec l'augmentation considérable des 
effectifs qui en est la conséquence, a encore accru l'impor- 
tance de ces questions. L'hygiène militaire n'est plus 
seulement comme autrefois l'hygiène d'une profession ; tous 
les hommes valides sont soumis à ses lois pendant uçe 
période plus ou moins longue de leur existence ; les ques- 
tions d'hygiène militaire sont devenues, par suite, des 
questions d'intérêt général dont on se préoccupe jusque 
dans le Parlement et qvii ont été portées à plusieurs reprises 
à la tribune. 

La loi de 1872 a eu encore pour effet de rajeunir beau- 
coup notre armée ; la durée du service militaire est n&oins 
longue, et le nombre des hommes qui passent par la caserne 
est beaucoup plus considérable qu'autrefois ; de là, au 
point de vue hygiénique, un nouveau danger ; l'expérience 
a démontré en effet que ce sont les jeunes soldats qui 
donnent le plus de malades et qui payent à la mort le plus 
lourd tribut. Pour conjurer ce danger, il est indispensable 
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de veiller avec plus de £om encore que par le passé sur 
Fhygiène des troupes. 

Dans la vie ordinaire chacun règle son hygiène comme il 
Tentend ; dans la vie militaire il n'en est pas^ il ne peut pas 
en être ainsi ; tout est réglementé : l'habillement, le loge- 
ment, les exercices, laUmentation ; on flxe exactement le 
nombre de mètres cubes d'air et le nombre de grammes de 
pain et de viande auxquels chaque homme a droit. 

Le soldat ne s'appartient plus ; l'État, qui dispose de lui, 
devient par suite responsable de sa santé dans une certaine 
mesure et contracte l'obligation morale de veiller sur luL 

L'intérêt bien entendu de TÉtat, à défaut du sentiment 
plus élevé des devoirs sociaux à accomplir, conseillerait la 
même conduite et justifierait les dépenses qui ont pour 
but d'augmenter le bien-être du soldat et de préserver sa 
santé. Tout soldat qui tombe malade diminue le chiffre de 
Teffectif et augmente cdui du budget des dépenses,, tout 
soldat qui meurt est un capital qui disparaît* 

On a essayé de donner des chiffres représentant la valeur 
moyenne du soldat, autrement dit, de l'homme adulte,, bien 
constitué. L'examen des calculs auxquels on s'est livré à. ce 
sujet en Amérique, en Angleterre et en France nous entraî- 
nerait trop loin, d'autant plus que les auteurs qui ont traité 
cette question sont arrivés à des résultats peu concordants* 
Des chiffres nous paraissent d'ailleurs inutiles pour démoa- 
trer qu'un homme, qui pendant son enfance et sa jeunesse a 
coûté sans rien rapporter, représente, lorsqu'il est arrivé à 
Tàge adulte et en état travailler, un capital qu'il importe 
d'économiser le plus possiblôw 

Il semble cpi'en temps de guerre l'hygiène militaire perde 
tous ses droits ; le soldat doit supporter toutes les fatigues, 
toutes les privations ; les intérêts individuels sont de peu 
de poids, car dans Tautre plateau de la balance, il y a 
l'intérêt général, celui de l'armée et d« ^^ Tiation ftUe-môme. 
Le commandement doit tout sacril "^ • 

la victoire. — Même en temps de g 
un rôle important, on peut même f 
de vue ce rôle a plus d'impo^ 
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Parmi les problèmes les plus intéressants de l'hygiène 
militaire figure la recherche d'une bonne ration de guerre ; 
or ce problème d'hygiène est en même temps une question 
militaire de la plus grande importance. On a comparé, non 
sans raison, les immenses armées modernes à ces nuées de 
sauterelles qui épuisent rapidement les contrées qu'elles 
traversent. Ces grandes masses d'hommes en marche ne 
pourront pas toujours être ravitaillées par les convois; pour 
que leur ahmentation soit assurée dans toutes les circon- 
stances, il est nécessaire que le soldat porte sur lui quelques 
jours de vivres. La question des vivres de réserve ou vivres 
du sac a acquis, par suite de l'augmentation considérable 
des effectifs et de la rapidité avec laquelle on mène aujour- 
d'hui les opérations de guerre, une importance qu'elle 
n'avait jamais eue jusqu'ici : « Je crois, écrit M. le général 
Lewal, que celui qui aura les moyens de faire à propos deux 
grandes marches de suite et de se passer de ses convois 
pendant quatre jours sera maître de la victoire. » 

Impossible de se passer des convois si le so[dat n'a pas 
sur lui des aliments faciles à transporter et a préparer. 

L'oubli des lois de l'hygiène peut compromettre le sort 
d'une campagne; les exemples sont nombreux d'armées 
qui ont été vaincues par les maladies bien plus que par les 
armes de l'ennemi, or l'hygiène peut beaucoup pour pré- 
venir les maladies en campagne et pour restreindre le 
développement des épidémies. 

L'histoire de la guerre de Crimée montre bien l'influence 
considérable que l'hygiène peut exercer sur les troupes en 
campagne. M. le docteur Tholozan a écrit avec beaucoup 
de raison en parlant de cette guerre: « Les pages de 
l'histoire ne présentent aucun exemple comparable à celui- 
là; il y a là une expérience hygiénique complète, sur des 
proportions colossales (2) ». 

L'intérêt de cette expérience hygiéiiique vient de ce fait, 
qu'on a vu en Crimée deux armées soumises aux mêmes 

(i) Général Lewal. Étude* de guerre, Paris, iS76. 
(2) Tholozan. De Texcès de mortalité dû à la profession xd'^-' 
Gazette midkale, 1859). 
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influences de milieu et de climat, mais placées dans des con- 
ditions hygiéniques très différentes au point de vue du 
logement, de l'habillement et de l'alimentation, opposer ime 
résistance très inégale aux influences morbides. 

En Crimée, sur 309,000 hommes engagés successivement, 
nous en avons perdu 95,000 dont 75,000 par maladies et 
20,000 seulement par blessures de guerre. Ces chiffres ont 
déjà leur éloquence et montrent bien qu'en campagne les 
maladies sont encore plus à redouter que le feu de l'ennemi. 

Au début de la guerre, nos alliés les Anglais furent comme 
nous très éprouvés par les maladies ; ils n'étaient pas pré- 
parés à la guerre et leurs soldats manquaient souvent du 
nécessaire. On s'émut en Angleterre de cette situation et on 
y remédia rapidement, des baraquements confortaJ)les 
furent construits, des vêtements chauds distribués, et la 
ration alimentaire fut augmentée dans une forte proportion. 
Pendant ce temps on restait chez nous dans le statu quo ou 
du moins on n'améliorait que fort peu l'hygiène des troupes. 
On put bientôt établir un fâcheux parallèle entre l'état 
sanitaire des deux armées. 

Pendant le deuxième hiver, les Anglais débarrassés du 
scorbut et du typhus ne perdirent que 606 hommes de 
maladies, alors que nous en perdions 21,190, pour un 
effectif quatre fois plus fort, à la vérité. Dans les derniers 
temps, la mortalité de l'armée anglaise en Crimée s'abaissa 
au-dessous de la mortalité de l'armée à l'intérieur (1). Voilà 
ce que peut Thygiène en campagne. 

Les expéditions qui sont entreprises dans les pays chauds 
doivent être préparées avec im soin tout particulier au point 
de vue de l'hygiène, le principal danger de ces expéditions 
venant du climat et des maladies endémiques bien plus que 
d'un ennemi en général peu redoutable. 

En i 824-1 826, un corps expéditionnaire anglais fut 
détruit presque complètement en Birmanie, 727 p. 1000 

L'hygiène 
lors de très 



1865. 
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La caserne., voilà le danger au point de me de l'hygiène ; 
la contagion et Tinfection résultant de rencombrement, 
voilà nos principaux ennemis. 

Malheureusement, de grandes fautes ont été commises au- 
trefois dans le casernement des troupes. Après les casernes 
du type Vauban qui ont été condamnées depuis longtemps 
par l'hygiène, on a construit des casernes monumentales 
dont quelques-unes renferment quatre, voire même six régi- 
ments ! Ces grandes casernes sont vouées aux maladies épi- 
démiques qui renaissent sans cesse de leurs cendres, et 
sans cesse recommencent leur funèbre ronde à travers les 
chambrées, frappant surtout les jeunes soldats qui, chaque 
année, viennent fournir un nouvel aliment au fléau. Le 
rajeunissement de l'armée, conséquence de la loi de 1872, 
et l'incorporation de toute la classe, ont encore facilité la 
propagation des maladies qui, comme la fièvre typhoïde et 
les fièvres éruptives, s'attaquent principalement aux jeunes 
soldats arrivant des campagnes dans les villes. 

On ne peut pas demander l'abandon de casernes con- 
struites à grands frais, mais l'hygiène n'est pas désarmée 
pour cela. 

Il faut d'abord insister, chaque fois que l'occasion s'en 
présente, pour qu'on renonce définitivement à un système 
de constructions aussi coûteux, d'ailleurs, que malsain ; on 
peut ensuite conseiller des mesures capalDles de remédier, 
dans une large mesure, à l'encombrement des casernements 
existants. En portant à 20 mètres le cube d'air réglementaire 
des chambres de caserne qui n'est aujourd'hui que de 12 à 
14 mètres cubes, ou bien en décidant qu'il y aura désormais, 
dans les casernes, des chambres de jour et des chambres 
de nuit, on augmenterait beaucoup la salubrité de la plu- 
part des casernements. Pour les grandes casernes qui ren- 
ferment 3, 4, 5 et même 6 régiments, une pareille mesure 
n'étant pas suffisante, il serait indiqué de transformer en 
magasins (dont on a tant besoin aujourd'hui pour loger le 
matériel nécessaire à la mobilisation) une partie du caserne- 
ment occupé par les troupes. 

On objebtera que l'adoption de pareilles mesures entraî- 
nerait l'extension du casernement et un accroissement de 
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Tarmée montre qu'en 1882 la mortalité pourTarmée, servant 
à l'intérieur, n'a été que de 8,73 sur IQOO hommes présents. 

Depuis 40 ans la mortalité de l'armée a diminué de près 
de moitié. C'est là un très beau résultat, mais il ne faut pas 
s'en contenter, car on peut espérer mieux. 

Actuellement, si l'on tient compte des réformes pronon- 
cées pour maladies incurables, la mortalité est à peu près 
la môme dans l'armée et parmi les hommes âgés de 20 
à 25 ans dans la population civile; on n'admet dans 
l'armée que des individus bien constitués et exempts d'in- 
firmités, la mortalité militaire devrait donc être notable- 
ment inférieure à la mortalité civile. 

Le soldat est bien vêtu, bien nourri ; il n'est soumis en 
temps de paix qu'à des exercices modérés qui, surveillés 
avec soin et exécutés le plus souvent en plein air, ne peu- 
vent avoir qu'une influence très heureuse sur le développe- 
ment des forces. Une telle profession ne saurait être con- 
sidérée comme insalubre. Quelle est donc la cause de l'élé- 
vation encore trop considérable de la mortalité militaire ? 

Il suffit de consulter la statistique médicale de l'armée 
pour être renseigné ; c'est la fièvre typhoïde qui fait, non 
tout le mal, mais une grande partie du mal; c'est elle qui 
figure toujours en tête des causes de décès. 

En 1881, sur 6,228 décès, il y en a eu 3,342 par fièvre 
typhoïde, soit plus de la moitié I A la vérité, l'épidémie de 
Tunisie a forcé, en 1881 , le chififre des décès typhotdiques ; 
mais, en 1882, sur 5,004 décès, il y en a encore 2,248 par 
fièvre typhoïde. 

La tuberculose qui, autrefois, disputait à la fièvre 
typhoïde la première place sur la liste des causes de décès, 
a été reléguée au second plan, depuis que la durée du ser- 
vice militaire a été réduite ; mais son rôle, est encore consi- 
dérable si l'on tient compte, comme on doit le faire, non seu- 
lement des décès mais aussi des réformes par cette cause. 

A côté de la fièvre typhoïde et de la . tuberculose, on 

^rnuve, parmi les maladies les plus communes du soldat, 

vres éruptives qui, comme la fièvre typhoïde, se pro- 

il^ment dans les casernes et donnent lieu fré- 

1 épidémies. 
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Formes ataxiques 23,2 pour 100 de la totalité. 

Id. ataxo-adynamiques... 23,2 id. 

Id. adyaamiques !13,4 id. 

Considérant rataxo-adynamie comme un degré infé- 
rieur de Tataxie, il en conclut que l'exaltation du système 
nerveux est presque aussi fréquente que sa dépression. 
— Comme symptômes, M. Moursounote la rareté des 
taches rosées, du météorisme, du gargouillement iléo-cœcal 
et la fréquence de la constipatibn et de l'hyperthermie. — 
Enfin il signale expressément que, comme dans le coup de 
chaleur et Tinsolation, les lésions les plus graves sont, en 
première ligne, celles de l'appareil pulmonaire, puis celles 
de l'appareil cérébro-spinal. C'est à peu près exclusivement 
par ces deux sort<|p de lésions que meurent les hommes at- 
teints de fièvre typhoïde dans les mers chaudes parcourues 
par les transports. 

Les caractères cliniques relevés dans l'expédition de Tu- 
nisie de 1881 diffèrent quelque peu de ceux signalés par 
M. Moursou. La raison de cette différence paraît résider 
dans les conditions opposées des hommes suivant qu'ils sont 
en campagne ou à bord des transports. En Tunisie, le sol- 
dat a eu à subir des marches, des fatigues de toutes sortes, 
une nourriture insuffisante ou défectueuse, des eaux de 
mauvaise qualité; le marin et le soldat passager jouissent 
à bord des transports d'un repos relatif, d'une nourriture 
réglée et d'une eau très pure. Que les uns et le^ autres vien- 
nent à être exposés à l'infectieuse typhoïde et à la chaleur, 
on conçoit qu'ils doivent réagir d'une façon fort différente. 
La forme adynamique a été prédominante dans l'expédition 
du Tunisie ; en signalant la fréquence et la gravité de cette 
forme, M. Czernicki l'explique de la façon suivante : a Ce 
« défaut de réaction tenait à l'état général d'épuisement et 
« d'anémie des hommes, et en partie à leur résistance aux 
« premières atteintes de la maladie. » Il mentionne que la 
forme ataxique a été moins souvent observée, et il ajoute : 
(f elle s'est montrée surtout au début de l'expédition avant 
l'épuisement général des hommes » , enfin il signale expressé- 
ment Tinfl uence de la chaleur sur les phénomènes d'excitation 
du côté du cerveau et de la moelle : « le délire, ent- 
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<c par conséquent, la mêm« signification essentielle qne celle 
« des cliniciens d'Europe. Les deuxièmes phases de quel- 
« ques-unes de nos fièvres n'avaient ni le frisson, ni la 
« sueur des accès palustres , ni surtout la docilité vis-à-vis 
i< du sulfate de quinine. » 

M. Amould (article France du DicL encyclop. des sciences 
médicales^ 4« série, t. V, p, 677) signale encore, à propos 
des formes de la fièvre typhoïde de France : « une forme 
-« rapide, presque foudroyante, d'une hyperthermie extrême, 
cff souvent sans aucune éruption, qui aurait plutôt Tair d'un 
u accès pernicieux, et qui se termine de même. Elle est assez 
« commune dans les pays chauds pendant la saison même 
a des fièvres continues palustres; la chaleur nous paraît 
-a déterminer ses caractères particuliers;, non moins que le 
te milieu palustre lui-même. Ce type doit se présenter quel- 
« quefois dans notre Midi, sur le littoral méditerranéen, qui 
« ressemble tant à l'Algérie. Sa fréquence dans ces parages 
« csulrerait au mieux avec te fait acquis d'une sévérité plus 
« grande de la fièvre typhoïde dans cette même zone. » 

Prusser-Bey, Griesinger, Schnepp, constatent la rareté 
des taches rosées dans la fièvre typhoïde d'Egypte {Union 
médicale, 1861). 

M. Moursou paraît avoir été surtout frappé par la ten- 
daace qu'aurait la fièvre typhoïde des pays chauds à revêtir 
ht forme ataxicjue* Dutroulecui, d'Ormoy, Torres-Homen,- 
Levacher, Brassac, avaient déjà noté cette fréquence de la 
forme encéphalique et des lésions cérébrales. M. Moursou 
signale en particulier la Nouvelle-Calédonie comme une des 
contrées chaudes où la fièvre typhoïde est très grave; la 
forme ataxique y serait même la plus ordinaire, et la mort 
aurait lieu dans la majorité des cas vers le 1«' septénaire. 
U faut noter que le fait a d'autant plus de vdeur que la Nou- 
Telle-Calédonie est indemne de paludisme; il ne peut, dès 
lors, être question ici d'une confusion i ' ' * 

cieux ou la rémittente typhoïde palus 
levé des formes de fièvre typhoïde qui 
ses collègues de la marine, à la suite < 
de la chaleur tropicale, M. Moursou 
suivanie : 
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peut-être y a-t-il moins contradictioa que des résultats dif- 
férents résultant de Tintervention de facteurs étiologiques 
spéciaux, venant surajouter leur action à l'influence de l'in- 
solation ou du coup de chaleur qu'incrimine formellement 
M. Moursou pour expliquer le développement des complica- 
tions pulmonaires. Ainsi la fréquence anormale de la syncope 
signalée et favorisée en Tunisie par l'épuisement, la forme 
ambulatoire et toutes les circonstances qui provoquaient ou 
facilitaient le passage des malades de la position horizontale 
à la position verticale, cette syncope ne devait-elle pas par 
son développement précoce et sa brusquerie diminuer d'au- 
tant la fréquence et l'intensité des lésions pulmonaires. Le 
cœur était sidéré avant que le poumon ait pu être envahi 
par la congestion, l'œdème, la splénisation et la broncho- 
pneumonie. En émettant cette explication sous toutes réser- 
ves, nous n'en considérons pas moins comme pendante cette 
question de la fréquence ou de l'absence relative des lésions 
pulmonaires dans les Qèvres typhoïdes des pays chauds. 

Si Ton fait la synthèse des divers faits que nous venons 
d'analyser, on reconnaît que la chaleur imprime à la fièvrô 
typhoïde un certain nombre de caractères cliniques, et tend 
à favoriser le développement de certaines complications. 
Lee modifications portent surtout sur les appareils gaâtro- 
intestinal, cérébro-spinal et cutané : 

1** Les phénomènes abdominaux si prononcés et si carac- 
téristiques d'ordinaire dans les régions tempérées tendent à 
s'effacer dans les zone chaudes. Non seulement la diarrhée 
diminue, mais souvent une vraie constipation persiste pen- 
dant toute la durée de la maladie ; il y a peu ou point de 
météorisme, et il n'est pas rare que le ventre reste souple 
jusqu'à la fin ; le gargouillement iléo-ccBcal se retrouve 
beaucoup moins souvent, ce qui est en rapport naturel avec 
une constipation peu propre à déterminer le conflit de gaz 
et de liquides dans l'intestin. Enfin, l'éruption de taches 
rosées lenticulaires fait souvent défout, et serait plus dis- 
crète, quand elle vient à se produire. 

Ces phénomènes négatifs du côté de l'abdomen ont été 
signalés principalement par MM. Laveran, E. CoUin, Grie** 
singer, Moursou. Ils sont d'autant plus remarquables qpie 
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les autopsies s'accordent à mentionner l'étendue et la pro- 
fondeur des ulcérations. 

La diarrhée est néanmoins observée parfois et peut même 
devenir assez fréquente et assez prononcée pour faire décrire 
une forme intestinale. Mais il faut remarquer que ces flux 
coUiquatifs surviennent surtout à une période avancée de la 
maladie, souvent même pendant la convalescence, et que, 
comme la dysenterie, ils semblent constituer moins des 
symptômes du processus typhique, que de véritables com- 
plications (Laveran, Czernicki). Ce dernier s'exprime, en 
effet, de la façon suivante : « Ce qui distinguait nettement 
« la forme intestinale des précédentes, c'était la marche 
« plus lente, la tendance aux rechutes et les complications 
<( intestinales^ diarrhées coUiquatives, dysenterie, perfo- 
« rations. » 

2' Du côté du système cérébro-spinal, la chaleur exagère 
d'une façon constante les phénomènes nerveux, mais tantôt 
dans le sens de l'ataxie, tantôt dans le sens de ladynamie. 
Cet effet variable paraît tenir surtout à l'état préalable d'in- 
tégrité ou de débilitation de l'organisme, au moment où il 
est atteint. 

Ainsi les phénomènes d'excitation sont observés sur des 
troupes au repos ou en garnison, par M. L. Colin à Rome, et 
par MM. Kelsch et Arnould à Constantine ; quelquefois aussi 
-sur des soldats en campagne, mais alors surtout au début 
des expéditions, par M. Czernicki, enfin sur des marins ou des 
troupes à bord des transports, par M. Moursou. Us consistent 
en un délire précoce et violent, souvent avec tendance au 
suicide, en une hyperesthésie avec douleurs plus ou moins 
vives, en une exagération des soubresauts de tendons, des 
spasmes musculaires, quelquefois même en une contracture 
presque générale. L'hyperthermie (41** et plus) accompagne 
d'ordinaire ces phénomènes, si bien qu'on a voulu consi- 
dérer ces derniers comme des résultats directs de l'hyper- 
pyrexie. Il est plus probable que les uns et les autres, ataxie 
et exagération de la tempéralure, sont des effets communs 
d'une cause unique, et qu'ils traduisent la violence de la 
réaction d'un organisme encore capable de lutter contre une 
intoxication typhoïde suraiguë. 
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Les accidents adynamiques se manifestent, au contraire, 
chez les individus épuisés, sur les troupes en campagne 
depuis quelque temps, sur les soldats surmenés. La chaleur 
semble ici, par les sueurs profuses, les embarras gastro- 
intestinaux, la privation de sommeil, ajouter son action débi- 
litante à celle du surmenage, de la mauvaise qualité des 
eaux, de TinsufQsance de la nourriture. Les phénomènes 
principaux sont : une prostration précoce, un affaissement 
complet, une tendance à la dépression et au coma, à la para- 
lysie des sphincters et aux eschares ; ils s'accompagnent par- 
fois d'une température modérée : ainsi, à Gabès, on a noté 
38** seulement dans les premiers cas terminés par la 
mort. 

3° Du côté de la peau, on note des sueurs profuses, la 
tendance aux sudaminaet même aux furoncles et aux abcès. 
Ces éruptions sont-elles banales, ou sont-elles le résultat 
et la manifestation d'une élimination par les téguments de 
la bactérie typhoïdique, comme le soutiennent MM. Bou- 
chard et Hanot? C'est là encore un point très discuté. Mais, 
parasitaires ou non, ces poussées cutanées sont, en raison 
de leur fréquence dans les pays chauds, tout au moins favo- 
risées, sinon déterminées par la congestion et Thypersécré- 
ion considérables qui, dans ces contrées, se produisent con- 
stamment du côté de la peau. 

VI 

Les principales complications imputables à la chaleur 
frappent donc l'appareil cérébro-spinal et l'appareil pul- 
monaire. 

Tantôt les formes cérébro-spinales aboutissent rapidement 
à des décès foudroyants, et, sans qu'on puisse réellement 
parler de complication, la mort survient au milieu du fracas 
des phénomènes nerveux par le fait seul du typhisme (Ar- 
nould et Kelsch). On peut rappeler à ce sujet que dans les 
formes spinales observées par Fritz et Chédevergne pendant 
l'été exceptionnellement chaud de 1863, il n'était pas rare 
de voir survenir une dypnée, une oppression extrême sans 
lésion pulmonaire et une mort rapide qui paraissait d'ori- 
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gine bulbaire, car elle était précédée de phénomènes spas- 
modiques ou paralytiques du côté du larynx et du pharynx. 
A Tautopsie, même dans les cas les plus violents, on ne 
trouvait pas de traces de méningite ou de myélite (1). Dans 
des cas semblables, il serait indispensable aujourd'hui de 
rechercher l'albumine dans les urines, car on sait que la 
forme rénale de la fièvre typhoïde peut se traduire non seu- 
lement par le coma, mais par un état dyspnéique avec con- 
vulsions cloniques généralisées, comme suffirait à le prouver 
l'intéressante observation de Robert et Gaucher {Revue de 
Médecine, \ 885, p, 409) . Le coma, les accès éclamptiques 
et la dyspnée dans le cours d'une fièvre typhoïde doivent 
toujours éveiller la possibilité d'une complication de néphrite 
et d'intoxication urémique. Cette observation est également 
applicable aux faits suivants, sans du reste qu'elle puisse 
rien enlever de sa valeur à la relation étroite qu'ils tendent 
à établir entre certains accidents de la fièvre typhoïde et 
l'action brusque et intense de la chaleur. Les décès surve- 
nant sur les transports au moment de leur passage dans les 
zones chaudes, et se produisant assez régulièrement en cer- 
tains points, pour que les médecins de marine les appellent 
points dangereux (Aden, pointe de Galles, tropiques de 
l'océan Atlantique, entrée du détroit de la Sonde), sont sou- 
vent précédés chez les typhoïdixjues de phénomènes cérébro- 
spinaux, qui seraient, d'après Moursou, identiques aux 
symptômes de l'insolation et du coup de chaleur. Ne serait- 
ce pas à une action et à un mécanisme analogues que pour- 
rait être attribuée la mortalité plus forte observée pendant 
l'expédition de Tunisie sur les malades traités sous la tente, 
comparativement à la léthalité des typhoïdes abrités dans 
des maisons ou des baraques. 

La température sous la tente dépassait 50^ de midi à deux 
heures pendant des mois, M. Czernicki en fait une condition 

(!) n est vrai que des recherches récentes daes à Meynert, Popoff» 
Lebert et Hoffmann ont rêvé 
système nerveux (injectioii < 
tion nucléaire des espaces 
cellule ganglionnaire clle-i] 
pouvait permettre de constat 
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aggravante et funeste dans le traitement de la maladie ; on 
peut se demander légitimement si, chez un certain nombre 
de malades, elle n'a pas été une cause directe et détermi- 
nante de la mort par les divers mécanismes du coup de 
chaleur. 

M« Toussaint (Réflexions diniques sur la fièvre typhoïde 
à fiHiiie rénale et sur la mort rapide par urémie convulsive, 
Ârchiv. de méd. mil.y i88S, p. 246) tend à croire que cette 
fréquence tout à fait insolite des morts subites en Tunisie 
pourrait se rattacher à une néphrite aiguë avec urémie, et 
il ajoute : « Â Tambulance sous tente des typhoïdiques de 
c Tiaret (sud oranais), même chose nous a frappé. Dans ces 
I pays du soleil la températuredu jour s'élevait à 60^, celle 
ff de la nuit tombait à 6^, quel contraste nycthéméral pour 
c un rein malade. » M* Toussaint, qui, dans son fort inté- 
a ressaut travail, a eu le mérite d'attirer l'attention sur cer- 
a tains symptômes ou syndromes urémiques survenant dans 
c le cours de la fièvre typhoïde, est plus frappé du rôle 
a des oscillations thermométriquea que de l'influence d'une 
« chaleur de 60^. Mais dans les faits cités par M. Moursou 
et dans ceux que nous allons relater, c'est bien l'action 
brusque d'une chaleur intense qu'il faut incriminer. N'est- 
ce point en effet cette idée de coup de chaleur qu'éveille la 
jdiraae suivante du rapport souvent cité : 

c Dans tous les postes, sans aucune exception, les vents 
V du sud ont entraîné une aggravation immédiate chez tous 
« les malades, exagéré tous les symptômes funestes, et 
« provoqué d'énormes recrudescenees dans la mortalité, 
t La grande majorité des décès est survenue les jours de 
« sîrooco. » Les phénomènes colDCÎdaîent donc, non pas 
avec un abaissement de température, mais avec une éleva* 
tion thermique brusque, et au momœt où les variations 
nycthémérales incriminées par M. Toussaint sont précisé- 
ment effacées par le sirocco, presque aussi brûlant la nuit 
que le jour. Des effets aussi rapides et quasi foudroyants, 
en relation aussi intime avec des exacerbations brusques de 
la température, ne rappellent-ils pas ceux du coup de cha- 
leur? Ils doivent se produire d'autant plus facilement chez 
le typhoïdique, que son organisme déjà débilité par l'affec- 
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lion est moins résistant, et que les organes spécialement 
menacés par la chaleur sont aussi directement altérés par la 
dothiénentérie. On conçoit facilement les dangers d'une 
pareille association morbide, quand l'hyperthermie typhique- 
et l'hyperthermie climatique agissent simultanément. 

Comment et par quel mécanisme la chaleur aggrave-t- 
elle la fièvre typhoïde ? Telle est la question que nous som- 
mes ainsi amené à examiner. La plupart, envisageant sur- 
tout l'agent morbide, ont insisté, soit sur la suracti\nté du 
miasme, soit sur la pullulation exagérée du ferment mor- 
bide. D'autres ont bien aussi incriminé l'action de la chaleur 
sur l'organisme même, mais non pas en le considérant au 
point de vue de l'insolation et du coup de chaleur , comme 
nous venons de le faire, mais en regardant surtout l'agent 
calorifique comme facilitant la réceptivité de l'économie^ 
pour l'agent morbide. 

Cette double action, et sur l'économie et sur l'agent mor- 
bide, a été nettement exposée par MM. Arnould etKelsch 
[Recherches sur la fièvre typhoïde en Algérie, p. 23). 
Après avoir rappelé que la chaleur augmente la puissance 
du miasme palustre, donne une plus grande activité aux 
poisons morbides (colique de plomb, empoisonnement par 
la strychnine) et plus de gravité aux accidents d'intoxica- 
tion , ils ajoutent : « Le miasme typhique, en Algérie, est 
« soumis à la loi commune, et s'il y est moins abondant 
« qu'ailleurs, en compensation il acquiert, par le fait de la 
« température, une singulière activité. Est-ce lui qui, réel- 
ce lement, acquiert plus de puissance, ou bien est-ce l'écono- 
« mie qui se prête mieux à son absorption, à sa diffusion? 
« Quand il s'agit de poisons minéraux, on peut admettre 
« que 25 ou 30 degrés de plus ne leur communiquent pas 
« de propriétés toxiques nouvelles, tout est alors du côté de 
« l'économie. La question est moins simple quand elle est 
« portée sur l'activité des miasmes organiques (organisés 
« peut-être), lesquels ont la faculté de se multipHer à la 
« faveur de conditions qui con 
« rature notablement élevée a 
c( lité du miasme et les disposit 
« agir à la fois et dans le mêm 
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Depuis que ces lignes ont été écrites, les expériences de 
Davaine et de Pasteur sur la septicémie et le charbon, pour 
ne citer que les plus célèbres, ont fait ressortir toute la puis- 
sance de l'action de la chaleur sur les êtres inférieurs. La 
quantité de bactéridies qu'il suffît d'inoculer à un animal 
pour produire chez lui le charbon est deux mille fois moins 
considérable en hiver qu'en été. Des cobayes qui, en hiver, 
ne sont tués que par une dose égale à 1/10 à 1/50 de goutte 
de sang septique succombent, en été, par une dose égale de 
1/80 à 1/500 de goutte. Ce sont là des faits bien frappants, 
et qui seraient bien près d'être applicables à la fièvre ty- 
phoïde si les recherches récentes de GafTky sur le bacille 
typhoïdique venaient à être confirmées. 

M. le médecin inspecteur L. Colin {Traité des mal. épi- 
démiques, p. 614) croit peu ou point à la pullulation d'un 
ferment morbide et cherche à expliquer tout autrement l'in- 
fluence de la chaleur. Il pense que les recrudescences estivo- 
automnales de la fièvre typhoïde sont favorisées par l'inten- 
sité plus grande des émanations putrides, par l'activité plus 
considérable des miasmes telluriques, par la fréquence plus 
grande en été et en automne des diarrhées, embarras gastri- 
ques, peut-être enfin par les oscillations thermiques du nyc- 
thémère, causes de refroidissements. Ainsi, il y aursût auto- 
infection, soit par rétention des excrétions cutanées au 
moment de leur maximum d'activité, soit par l'altération 
profonde des sécrétions gastro-intestinales, dans la fièvre 
rémittente, soit gastrique, soit palustre. Fièvre éphémère, 
embarras gastrique, fièvre rémittente palustre, enfin fièvre 
typhoïde, deviennent les anneaux d'une même chaîne patho- 
logique. Au lieu d'une simple coexistence saisonnière de ces 
diverses affections, M. L. Colin admet entre elles une véri- 
table filiation, etl'éminent médecin inspecteur n'hésite pas à 
affirmer qu'une fièvre palustre peut se transformer, par auto- 
infection, en fièvre typhoïde. Nous avouons que, malgré la 
ressemblance clinique et la coexistence ou la succession fré- 
quente de ces deux affections, il nous est difficile de croire à 
la transformation typhoïde d'une rémittente palustre, pas 
dIus que nous ne considérons la diphtérie comme une trans- 
lation de la scarlatine, à laquelle elle succède si sou- 
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vent. Quant à la ressemblance symptomatique, il y a certes 
autant d'analogie entre Tangine pultacée scarlatineuse et 
l'angine diphtéritique, qu'entre l'état typhoïde du paludéen 
et celui du typhoïde. Le typhus exanthématique avait bien 
plus de points communs avec la fièvre typhoïde que la ré- 
mittente palustre; et on sait avec quelle fréquence leurs 
épidémies coïncidAient à Constantinople, en Angleterre, en 
Suède, en Allemagne. Néanmoiiis, on a conclu a leur non- 
identité, et on ne recherche plus même leur filiation. La tu- 
berculose succède souvent à la rougeole , sans qu'on ait 
jamais songé à la considérer cemme une transformation de 
cette fièvre éruptive. Nous admettons plus volontiers, avec 
M. le professeur A. Laveran {Traité des /lèvres palustres) ^ 
que le paludisme joue le rôle de cause prédisposante à l'é- 
gard de la fièvre typhoïde, en augmentant la réceptivité de 
l'organisme. 

Si la fièvre typhoïde était, comme l'enseigne M. L. Colin, 
l'aboutissant des maladies vulgaires , gastriques ou palus- 
tres, on se trouverait ramené à l'ancienne opinion de la 
transmutation des fièvres. Or celle-ci est aujourd'hui battue 
en brèche de tous côtés par la spécificité morbide; c'est 
ainsi que les fièvres rémittentes gastriques sont considérées 
par nombre d'auteurs, et tout récemment encore {Soc, méd» 
des hôpitaux, 188S) par MM. Kelsch et Kiéner, comme des 
formes frustes, abortives de la fièvre typhoïde. Au lieu de 
la transformation d'une maladie en une autre, il s'agirait 
dès lors d'une seule et même afTection, se présentant sous 
deux formes différentes : une forme avortée, dite gastrique ; 
une forme complète, dite typhoïde. Le mécanisme invoqué 
par M. L. Colin pour expliquer l'auto^infection prête aussi 
à la critique. L'autotyphisation serait due à l'altération des 
sécrétions gastro-intestinales, produite par les maladies tant 
palustres que gastriques. Cette explication semble même 
devoir trouver un appui dans la découverte récente de la 
production de leucomcùlnes par le tube digestif. Mais il ne 
subsiste pas moins une objection capitale à adresser à cette 
interprétation : Pourquoi cette autotyphisation ne se pro- 
duit-elle pas dans les cas d'occlusion intestinale et de réten- 
tion de matières fécales? Pourquoi, au lieu d'une fièvre 
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typhoïde, assiste-t-on alors au développement de phéno- 
mènes septicémiques? 

Quant a la coïncidence des ezacerbations épidémiques de 
la fièvre typhoïde et de la rémittente palustre, qu'invoque 
M. L, Colin comme argument, ne s'explique-t-elle pas tout 
naturellement par ce fait que les deux affections voient leur 
fréquence et leur gravité augmenter sous Tinfluence des 
chaleurs? Ainsi, à bord des transports, où il ne peut être 
question de paludisme, à la Nouvelle-Calédonie, qui est 
indemne de la malaria, sur le rocher de Constantine, la 
fièvre typhoïde, comme l'ont prouvé MM. Moursou, d'Or- 
may, Kelsch et Amould, reparaît avec les chaleurs et se 
montre aussi fréquente et aussi grave sous leur influence 
que dans les foyers palustres. On est en droit d'en conclure 
que l'élément climatique joue un rôle bien plus important 
dans la coexistence épidémique des continues palustre et 
épidémique que Taffiîiité réelle, mais restreinte, des deux 
affections entre elles. Cette affinité a même été niée résolu- 
ment dans ces derniers temps par M. Moursou qui, relevant 
la moindre fréquence de la fièvre typhoïde sur les station- 
naires des pays paludéens et sur les transports venant des 
colonies palustres, en conclut que le milieu paludéen est 
défavorable à la naissance de l'infectieux typhoïde. Sans 
nous associer à cette, conclusion, qui ne tend rien moins 
qu'à revenir à la loi de Boudin, et qui nous paraît dépasser, 
dans sa formule trop absolue, la portée des faits sur lesquels 
elle se fonde, elle ne saurait néanmoins apporter une 
restriction de quelque valeur à la doctrine qui veut que le 
paludisme se transforme si facilement en fièvre typhoïde. 

De plus, c'est encore dans l'influence de la chaleur, qu'il 
faudrait rechercher la cause principale de l'analogie symp- 
tomatique des deux affections dans les pays chauds et dans 
la saison estivale. Les phénomènes identiques témoignent 
plus de l'influence pathologique propre de l'agent calori- 
fique sur l'économie, qu'ils ne fournissent un argument en 
faveur d'une parenté morbide entre les deux affections. Le 
fait a été très heureusement exprimé par MM. Amould et 
Kelsch {Recherches sur la fièvre typhoïde en Algérie^ p. 25) : 
tf Quand deux éléments spécifiques différents s'adjoignent 
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« chacun sur son terrain un troisième élément banal iden- 
« tique, il en résulte des traits communs dans la sympto- 
(( matologie de deux affections, qui sont pourtant loin d'être 
(( de même nature. La nature malade, a dit Desnos, n'a que 
« des modes limités d'exprimer sa souffrance. » 

Mais peut-il y avoir double intoxication ? Les deux élé- 
ments spécifiques palustre et typhoïde peuvent-ils s'associer, 
se combiner de façon à donner lieu à ces formes hybrides, 
appelées typho-malariales (Woodward), typho-paludéennes 
(Macléan), typhoïde-palustre (L. Colin)? A cet égard, il faut 
se garder d'une réponse trop absolue. Il importe, au con- 
traire, de distinguer un certain nombre de cas différents, 
qui comportent des solutions multiples et spéciales à une 
question souvent posée d'une façon trop générale. Un mot 
d'explication est ici nécessaire pour compléter notre pen- 
sée. On a démontré la possibilité de la contemporanéité et 
de la simultanéité d'évolution de deux fièvres éruptives dif- 
férentes sur un même individu ; mais il s'agit toujours, dans 
ce cas, de pyrexies à marche aiguë. Or si la fièvre typhoïde 
est toujours une affection aiguë, le paludisme, par contre, 
constitue une intoxication tantôt aiguë, tantôt chronique. La 
possibilité de sa combinaison avec la fièvre typhoïde demande 
dès lors à être envisagée à ces deux périodes fort diffé- 
rentes. Or tous les observateurs s'accordent à admettre que 
la fièvre typhoïde peut frapper un cachectique paludéen, et 
qu'alors elle est toujours grave, et souvent mortelle, en 
raison des altérations viscérales profondes d'origine palustre, 
lesquelles portent surtout sur le foie et les reins. Mais il 
faut moins voir là un caractère pernicieux spécial imprimé 
par le paludisme, qu'un résultat de l'urémie ou des troubles 
fonctionnels des viscères malades. Quand, par contre, la 
fièvre typhoïde survient chez un sujet atteint d'accidents 
paludiques aigus, est-elle de ce fait modifiée dans son évo- 
lution et dans sa gravité, et donne-t-elle lieu à des formes 
complexes, hybrides? Oui, disent Torres-Homen (Rio-Ja- 
neïro), Bonescuelle de Lespinois (Martinique, Th. Paris, 
1881), Régnier (Batna), Ewald (Indes), Reusselair (Mont- 
rocheuses), Corre*; ces auteurs se fondent surtout, pour sou- 
tenir leur opinion, sur l'apparition d'accès intermittents au 
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début ou au déclin de la flèvre typhoïde, et d'exacerbations 
ou de rémissions anormales dans le cours de la maladie. 
Mais sont-ce bien des accès francs et dépendant du palu- 
disme? On peut en douter; ainsi MM. Arnould et Kelsch 
pas plus que M. Sorel {Revue mensuelle de méd., 1880) ne 
leur ont trouvé aucun des caractères ordinaires, ni les trois 
stades, ni la docilité vis-à-vis du sulfate de quinine, etc. 

Dans ces derniers temps, Baccelli et Jaccoud viennent de 
restreindre encore Timportance que l'on était tenté d'attri- 
buer à ces oscillations angulaires quotidiennes de la courbe 
thermique, en démontrant l'existence d'une variété inter- 
mittente de fièvre typhoïde, indépendante de la malaria, 
mais d'origine putride. C'est la forme sudorale qui, d'après 
ces auteurs, serait surtout favorisée par les émanations des 
égouts. De plus, dans la convalescence de la flèvre typhoïde, 
il faut se garder de prendre pour des accès palustres la febrts 
camts, les accès résultant des écarts de régime, de fatigues, 
de complications, et enfin de rechutes. Quant aux modifica- 
tions symptomatiques, telles que le début brusque, la rapi- 
dité d'évolution, Tataxie, le coma, nous avons vu qu'ils 
s'observent en dehors des contrées malariennes, et à bord 
des transports, et que ces divers symptômes sont en partie 
attribuables aux modifications que la chaleur imprime à 
l'évolution de la flèvre typhoïde. 

Quant aux accès pernicieux, qui auraient été observés au 
cours de la dothiénentérie des pays palustres par divers 
observateurs (Frison, Colin, Torres-Homen), ils sont aussi 
des plus contestés. Ainsi MM. Arnould et Kelsch s'expriment 
ainsi au sujet des accès pernicieux mentionnés pjw M. Frison 
dans l'épidémie de Tenez (Contribution à l'histoire de la 
fièvre typhoïde en Algérie, Recueil de mém. de méd. mil.j 
1867) : « Nous avouons ne pas comprendre M. Frison, lorsque 
Cl ce médecin distingué donne le titre de complication pa- 
ie lustre à des accès délirants, pneumoniques, diarrhéiques. 
<i Le délire, la congestion pulmonaire et la diarrhée, ne sont 
« pas choses plus étranges dans la fièvre typhoïde d'Afri- 
tt que que dans celle du faubourg Saint-Germain. » Cette 
critique d'une incontestable justesse est peut-être un peu 
tranchante dans sa concision ; si on [ne trouve pas dans le 
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travail de M. Frison la preuve que les complications ner- 
veuses et pulmonaires qu'il signale fassent des accès perni- 
cieux, il faut bien reconnaître que ces accidents ont été sin- 
gulièrement fréquents et foudroyants dans cette épidémie de 
Ténès. Or celle-ci éclate aux mois de juillet et d'août, et sur 
des soldats qui venaient d'être exposés au soleil pour com- 
battre les sauterelles. L'élément climatique peut être ici 
incriminé d'autant plus légitimement, que comme le rappelle 
M. Moursou : ((L'excitation maniaque, le délire furieux, 
(c les convulsions toniques et cloniques, l'apoplexie pulmo- 
a naire notés par M. Frison se retrouvent souvent dans les 
(( fièvres typhoïdes compliquées de coups de chaleur. » 

M. le médecin-major Sorel {Revue mensuelle de méd.j 
1880) se refuse aussi à voir dlans un certain nombre de 
fièvres subcontinues automnales de M. le médecin inspecteur 
Colin, des fièvres typhoïdes compliquées d'accès pernicieux. 
Leur début subit, leur marche rapide, leur gravité, les acci- 
dents cérébraux et pulmonaires se retrouvent dans certaines 
fièvres typhoïdes en dehors des pays palustres. M. Moursou, 
les considère comme des fièvres typhoïdes compliquées d'in- 
solation, en se fondant surtout sur l'impuissance de la quinine 
contre ces accidents, et sur leur analogie symptomatique 
avec ceux du coup de chaleur. Sans prendre ici parti entre 
les défenseurs du paludisme et les partisans de l'élément 
climati(iue, nous trouvons dans ces discussions une preuve 
nouvelle de l'extrême réserve cpi'il faut garder, avant de 
qualifier de pernicieux certains accidents subits et graves de 
la fièvre typhoïde en pays palustre. En démontrant (ju'ils 
peuvent survenir en dehors de la malaria, et notamment 
en mer, cpi'ils peuvent succéder immédiatement aune expo- 
sition au soleil ou à une chaleur intense et brusque, qu'ils 
rappellent enfin, au point de vue et des symptômes et des 
lésions, les caractères de l'insolation ou du coup de chaleur, 
qu'ils cèdent peu ou point à la quinine, les partisans de 
rinfluence climatique ont fourni des arguments de la plus 
grande vcdeur en faveur de leur opinion. 

Ainsi, non seulement les caractères spéciaux relevés dans 
les fièvres typhoïdes des pays chauds dépendraient de la 
suractivité imprimée à l'agent morbide, et de la réceptivité 
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plus grande de l'organisme, mais nombre de complications 
pulmonaires, cérébro-spinales et peut-être même cardiaques, 
se rattacheraient à une action plus ou moins directe et 
brusque de la chaleur sur l'organisme . Il y a plus ; la brus- 
querie ou la durée d'action de la chaleur semblent influer 
sur les formes morbides delà dothiénentérie. Ainsi la forme 
ataxique s'observerait surtout chez les typhoïdiques venant 
de passer brusquement d'un pays tempéré dans un pays 
chaud ; la variété adynamique frapperait plutôt ceux qui 
ont déjà séjourné quelque temps dans les contrées chaudes 
et dont le système nerveux a dès lors subi l'action dépri- 
mante de la chaleur. Celle-ci, du reste, agit sur nombre 
d'appareils organiques dans le même sens que la fièvre 
typhoïde, dont elle augmente par suite l'action nocive. 
Ainsi l'élévation de la température du corps, l'accélération 
de la circulation et de la respiration, la congestion de la 
peau, l'action excitante puis dépressive sur le système ner- 
veux, qui sont pour ainsi dire physiologiques lors de l'ex- 
poffltion à une^ température élevée, s'observent sur les ma- 
lades atteints de fièvre typhoïde. Voilà pourquoi, dit 
M. Moursou (loc. cit.) l'hyperthermie et l'exagération du 
pouls sont plus grandes dans la fièvre typhoïde des pays 
chauds ; voilà comment l'accélération de la respiration faci- 
lite les complications pulmonaires, comment la congestion 
de la peau favorise les sudamina, les sueurs, les abcès, les 
furoncles. 

En résumé, la chaleur augmente la fréquence des épidé- 
mies de fièvre typhoïde, la gravité de la maladie, la brus- 
querie de l'invasion, la rapidité de l'évolution et de la mort, 
l'étendue et la profondeur des lésions intestinales, modifie 
enfin la modalité clinique tant au point de vue de l'intensité 
relative des divers symptômes, que de l'apparition de cer- 

mportantes découlent de 

d'éviter de faire arriver 

au début des chaleurs, 

dans les contrées palu- 

fièvre typhoïde. L'expé- 
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dition de Tunisie emporte avec elle un cruel enseignement 
à cet égard ; 

2** Lorsqu'il est nécessaire de renforcer dans les pays 
chauds un corps de troupe en puissance de fièvre typhoïde, 
il sera préférable de choisir des hommes acclimatés, fussent- 
ils de jeunes soldats. Non seulement les zouaves et les 
tirailleurs ont été moins frappés que les troupes de France 
en Tunisie, mais les jeunes conscrits algériens se sont mon- 
trés presque réfractaires à la fièvre typhoïde ; 

3° Les marches prolongées, les fatigues imposées à un 
corps de troupe sur lequel règne la fièvre typhoïde sont 
particulièrement dangereuses en été, et surtout les jours de 
sirocco. Il en résulte souvent des décès presque foudroyants, 
et une recrudescence épidémique ; 

4® Il faut être particulièrement sobre d'évacuations de 
typhoïdiques, surtout dans les saisons chaudes ; car l'expo- 
sition prolongée à la chaleur constitue un des principaux 
dangers de ces évacuations. Celles qui se pratiquent à dos 
de mulet ou sur des cacolets sont pjwticulièrement dange- 
reuses, comme cela n'a été constaté que trop souvent en 
Tunisie. M. Toussaint en fournit du reste un nouvel exemple 
bien remarquable : a Dans le Sudoranais, en 1881, le 9« ré- 
« giment de chasseurs à cheval, campé à Tiaret, -avait eu 
« 137 entrées à l'ambulance, et 23 décès par fièvre typhoïde, 
« ce qui donne une mortalité de 16.8 p. 100. Le 68® de 
« ligne, campé à 50 kilomètres de Tiaret, a eu 92 entrées 
« et 21 décès, soit une mortalité de 22.8 p. 100. Donc les 
« malades du 9® chasseurs, traités sur place, ont eu une 
« mortaUté de 6 p. 100 inférieure à celle des typhoïdes du 
« 68*, qui avaient tous été évacués sur des cacolets. » Ce 
sont les évacuations par eau, à bord des navires et des 
• transports, qui semblent les moins dangereuses, quand elles 
se font dans de bonnes conditions d'installation. Encore 
faut-il que, pendant la traversée, l'on n'ait point à côtoyer 
dans la saison chaude certains points à temnérature très 
élevée, 
reux pi 

5«L 
les paj 
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moins possible en campagne. Il importe de se rappeler, à cet 
égard, qu'à un certain degré, l'action nocive de la chaleur 
paraît l'emporter sur l'influence favorable d'une ventilation 
et d'une aération plus grandes, deux conditions que crée 
d'ordinaire le passage de la caserne au camp. Les expédi- 
tions de Tunisie et du Sud oranais, le séjour au Pas-des- 
Lanciers de la division de réserve du Tonkin n'ont que trop 
démontré les dangers de la tente sous ce rapport. Le fait 
avait déjà été signalé en 1868 par MM. Arnould et Kelsch : 
« Un détail à noter, c'est que, pendant la saison chaude qui 
a a fourni les cas les plus nombreux et les plus graves, une 
« bonne partie de la garnison n'habitait point la ville, et que 
« la cavalerie, en particulier, campait sous la tente à plus 
« d'un kilomètre de Constantine. Ces camps envoyèrent 
a néanmoins des cas de fièvre typhoïde ; les zouaves , au 
« contraire, restés à leur caserne, n'eurent qu'un malade 
tt en été. » 

Un corollaire de cette proposition, c'est que l'installation 
des troupes sous la tente, lors de l'évacuation d'un foyer 
typhoïgène, constitue, pendant les étés des contrées chaudes, 
un expédient parfois plus dangereux qu'utile. 

6** Dans les pays chauds, tout au moins en été, le traite- 
ment des typhoïdiques sous la tente doit être évité. Le séjour 
de ces malades sous la tente entretient ou même provoque 
le délire, protège moins de l'influence nocive des vents du 
sud, expose aux coups de chaleur. La tente conique est par- 
ticulièrement dangereuse, parce qu'à l'influence nocive delà 
chaleur viennent s'ajouter les inconvénients d'une aération 
insuffisante ou difficile. Un autre inconvénient des tentes, 
c'est de faciliter singulièrement la sortie et la fuite des ma- 
lades. Quand il s'agit de délirants, n'ayant que trop souvent 
des idées de suicide, le danger devient extrême, et la sur- 
veillance la plus prévoyante et la plus attentive reste im- 
puissante à empêcher les évasions. Certaines ambulances de 
Tunisie , établies au bord de la mer, ont eu ainsi à enregis- 
trer nombre d'accidents au moment des fortes chaleurs. 

Il importe, dans les pays chauds, de choisir, pour le trai- 
tement des typhoïdes, les salles les plus fraîches des hôpi- 
taux. On sait quelles différences énormes existent souvent, 
At ehives de Mid. — IX. 9 
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forces. Il est rare de voir, dans les pays chauds, le conva- 
lescent de fièvre typhoïde renaître avec cette rapidité extra- 
ordinaire qu'on observe communément en France. 



NOTE SUR LA LIQUÉFACTION DE L^ACIDE PHÉNIQUE 
CRISTALLISÉ 

Par H. Perron, pbarmacten-maior de 4'* classe. 

L'acide phénique liquide a été récemment supprimé de 
la nomenclature et on n'emploie plus que Tacide cristallisé. 
Celui-ci est très compacte, solide, et expédié aux hôpitaux 
dans des récipients à ouverture assez étroite. Pour l'extraire 
et le diviser, selon les besoins, il est nécessaire chaque fois 
de le liquéfier à l'aide de la chaleur, ou d'en faire une 
solution alcoolique titrée. Cet acide cristallisé , outre ses 
usages hospitaliers, est encore employé comme désinfec- 
tant ou insecticide dans les magasins d'habillement et de 
matériel. Son état de solidification en rend l'usage difficile 
dans ces derniers établissements qui n'ont pas à leur portée 
immédiate les moyens de liquéfier ce corps. Nous recom- 
mandons le procédé suivant qui permet d'obtenir facilement, 
sans dépense, la liquéfaction permanente de l'acide phéni- 
que cristallisé. 

Une petite quantité d'eau que nous avons déterminée suffit 
pour rendre l'acide, primitivement cristallisé, tout à fait 
liquide et incristallisable. Il faut au plus cinquante grammes 
d'eau par kilogramme d'acide pour obtenir ce résultat. 
L'opération à exécuter est très simple. Il faut plonger dans 
un bain-marie à 100** le récipient contenant l'acide cristal- 
lisé, et dès que celui-ci est entièrement fondu, y verser 
80 grammes d'eau par kilogramme d'acide. On mélange 
par agitation et la liquidité de l'acide phénique est ainsi 
assurée. 

Pour peser une quantité exacte de ce nouveau produit, il 
suffira d'en prendre un vingtième en plus représentant l'eau 
ajoutée. Quant à ce qui concerne les usages de l'acide phé- 
nique comme désinfectant, cette addition d'eau est absolu- 
ment négligeable. 
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Nous nous permettons de proposer aussi rintroduction 
dans le nombre des préparations officinales du formulaire 
de la composition suivante : 

Rendement. 

Acide phénique cristallisé i kilogr ) Acide phénique li- 

Eau 50 gp ) quide. . . 1 kilogr. 

Cette transformation pourrait ainsi se faire en grandes 
quantités, en vue surtout des expéditions aux magasins de 
matériel et d'habillement. 



RECUEIL DE FAITS. 



OBSERVATIONS D'ÊPANGHEMENT SÉRO-SANGUIN 

SOUS-GUTANÉ D ORIGINE TRAUMATIQUE 

TRAITÉ PAR L'ASPIRATION ET LE LAVAGE ANTISEPTIQUE. 

Par P. Chavassb, médecin-major de 2* classe. 
Professeur agrégé à l'École du Val-de-Grâce. 

Les épanchements de sérosité décrits par Morel-Lavallée, les 
épanchements séro-sanguins surtout, sont assez fréquemment 
observés dans l'armée. Il est inutile d'insister sur la lenteur dés- 
espérante avec laquelle ces collections, parfois fort étendues, 
se résorbent sous l'influence de la compression simple ou aidée 
par des applications résolutives et révulsives; le séton capillaire 
avec les crins de cheval ou de Florence, le drainage, ne donnent 
pas des résultats rapides, tout en faisant courir quelques risques 
aux blessés, malgré les précautions antiseptiques, et sont en 
outre accompagnés de désagréments de plusieurs sortes; la 
ponction simple nécessite une répétition à des intervalles plus 
ou moins rapprochés; la ponction avec injection iodée, en 
faveur encore aujourd'hui auprès de la plupart des chirurgiens, 
guérit promptement, il est vrai, mais elle est fort douloureuse 
et, ce qui est plus sérieux, elle a maintes fois déterminé des sup- 
purations graves; quanta l'incision accompagnée de raclage, 
on ne doit y recourir qu'après l'échec de moyens plus simples, 
généralement efficaces. Ces considérations m'ont conduit à 
essayer l'emploi de la ponction aspiratrice avec lavage antisep- 
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tique de la cavité, mode de Irailement encore pftu connu et qui 
n'a fait l'objet d'aucun travail de quelque importance. 

Les deui cas dans lesquels je l'ai appliqué se sont présentés 
simultanément h mon observation: les épanchements étaient à 
peu près de même volume, de même aspect, sié^çeaient tous 
deux à la région lombaire, et avaient la même ancienneté ; les 
sujets étaient de même âge : toutes conditions favorables à Fessai 
de la méthode. 

Chez un des blessés le lavage a été pratiqué avec une solution 
phéniquée à 5 pour 100; chez l'autre, avec une solution de bi- 
chlorure de mercure h 1 pour 1000. La guérison s'efiTectua en 
11 jours chez le premier, en 13 jours chez le second. Cette dif- 
férence est peu importante, ce qui est surtout à considérer c'est 
d'un côté la rapidité de la guérison, et, de l'autre, l'innocuité de 
la méthode. 

Le Manuel opéf*a(oire est des plus simples; le point capital 
est de se conformer à une stricte antisepsie qui doit porter tout 
spécialement sur le nettoyage du trocart : ce trocart, bien lavé 
à l'eau phéniquée, devra être plongé dans l'huile phéniquée à 
10 pour 100 qu'on portera ensuite à l'ébuUilion (le lube-éprou- 
vette à analyse d'urine est très commode pour cela); les mains 
de l'opérateur et de l'aide, la région à ponctionner seront l'objet 
des soins antiseptiques habituels. L'appareil de Dieulafoy sera 
employé de préférence, car il met, plus que tout autre, à l'abri 
de la pénétration de l'air dans la cavité. 

La ponction et l'aspiration sont faites suivant le manuel connu; 
la cavité vidée, la seringue est débarrassée de son contenu, puis 
remplie de la solution qui sert à la nettoyer complètement, et 
enfin rechargée à nouveau de la liqueur antiseptique qui est 
alors poussée doucement dans la cavité. Cette première injec- 
tion est aspirée, puis suivie d'une deuxième faite avec un peu 
plus de force et qui achève de laver la poche et de la débar- 
rasser de ses caillots sanguins; il est rarement nécessaire de 
recourir à un troisième lavage; le dernier liquide injecté sera 
maintenu environ une minute en contact avec les parois de la 
poche, puis aspiré complètement. Ces diverses manipulations 
sont fort peu douloureuses, La piqûre est fermée à l'aide d'une 
mouche de coton imbibée de coUodic 
et un gros tampon ouaté recouvrant 
à exercer une compression aussi fori 
bandes de toile très serrées. 

Dèa le lendemain de l'opération, di 
staté la reproduction du liquide, qui 
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fluxion du tissu cellulaire est survenue en dehors de toute crise 
rhumatismale et a constitué à elle seule toute la manifestation 
de la diathèse. 

Ces infiltrations séreuses du tissu cellulaire se sont présentées 
dans le rhumatisme aigu, dans le rhumatisme subaigu avec pro- 
duction d'érythème noueux, dans le rhumatisme chronique des 
petites articulations; mais dans ce cas, Tœdème reste circonscrit 
au voisinage des articulations malades ; enfin elles peuvent ap- 
paraître aussi chez des individus n'ayant pas encore présenté 
de manifestations rhumatismales, prendre d'emblée une exten- 
sion considérable^ se développer et disparaître avec rapidité et 
envahir différents points éloignés les uns des autres, n'ayant 
entre eux aucune connexion. 

Quelquefois le malade a éprouvé quelques douleurs vagues, 
dans les articulations ou dans les membres, de Tempâtement 
d'une ou plusieurs articulations; mais il peut arriver aussi que 
l'apparition de l'œdème soit le premier symptôme du rhumatisme 
et que le malade n'ait jamais rien éprouvé auparavant qui pût 
faire soupçonner rafl:ection. 

L'observation suivante nous a semblé très significative à plu- 
sieurs titres. 

Observation. —F..., sous-officier au 4' escadron dutraio des équi- 
pages militaires, âgé de 25 ans, n*a jamais été malade jusqu'ici ; il est 
d*une constitution robuste et se trouvait en parfaite santé, quand, le 
7 août 1884, il vint se présenter à la visite avec un œdème très pro- 
noncé de la jambe gauche, allant de l'articulation tibio-tarsienne jus- 
qu'au-dessus du genou. 

Il n'avait rien ressenti de particulier pendant la journée précédente ; 
mais pendant la nuit il avait éprouvé quelques picotements dans les 
jambes, sans douleurs véritables. Le matin, au réveil, il se trouva la 
jambe gauche légèrement enflée, ce qui ne Tem pécha pas de s'habiller 
pour prendre son service. Le gonflement augmenta de plus en plus, 
et vers midi, la jambe gauche était si distendue qu'elle remplissaU 
complètement le pantalon, quHl faUut découdre pour déshabiller le 
malade. F... n'éprouvait alors que de la gêne, sans aucune douleur; 
Tappétit était conservé et il n*y avait pas de fièvre. 

La jambe gauche était énorme ; la peau blanche, lisse, était très 
distendue par l'épanchement, ne présentait plus aucun pli et gardait 
pendant longtemps l'empreinte du doigt. A la pression, la tuméfac- 
tion était élastique, peu douloureuse, et on trouvait une sorte de cré- 
pitation rappelant celle de Temphysème. 

L'examen du malade ne nous révéla rien de particulier, ni du c6té 
du cœur, ni du côté du foie, ni du côté des reins; Furine ne présentait 
aucune trace d'albumine; aucune tumeur n'existait sur le trajet des 
vaisseaux du membre. 
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Pendant la nnît, Toedème envahissait tout le pied gauche, qui avait 
été respecté le premier jour, et remonta jusqu'au milieu de la caisse ; 
puis le lendemain matin la jambe droite fut prise à son tour, mais le 
gonflement était moins étendu et moins prononcé qu'à gauche. Les 
articulations tibio- tarsienne et du genou restèrent parfaitement libres, 
et nous n'eûmes à constater que de Tœdème sous-cutané sans épan- 
chement articulaire. 

Sous l'influence d*un purgatif (sulfate de soude, 30 gr.) et du 
sulfate de quinine à l'intérieur, Toedème diminua rapidement ; mais 
le il août, il reparut tout d*un coup avec la même intensité que la 
première fois et le malade fut envoyé à i*hûpital. 

A l'hôpital, Toedème diminue peu à peu pendant la nuit, et le matin 
le membre est presque revenu à l'état normal ; mais il réparait chaque 
soir, quoique le malade garde le repos le plus complet pendant toute la 
journée. Pendant la nuit, une assez forte transpiration se manifeste, 
et l'œdème disparait ; à deux reprises différentes et sans cause appré- 
ciable, il se reproduit avec la même intensité que précédemment, 
occupant les deux jambes depuis l'extrémité du pied jusqu'à la partie 
moyenne de chaque cuisse. L'état général continue a être très satis- 
faisant; il n'y a pas de fièvre, l'appétit est conservé et le malade 
n'accuse aucune douleur ; il dit seulement ressentir quelques légères 
crampes qui coïncident avec le retour de l'oedème. 

Le 25 août, la jambe droite est tout à fait dégagée : à la jambe 
gauche, il existe encore un peu de gonflement au niveau de l'articula- 
tion tibio-tarsienne, des petites articulations du pied et à la partie 
supérieure et interne de la cuisse : toute infiltration disparaît complè- 
tement le 30 et le malade sort de l'hôpital. 

Depuis cette époque, F... a eu encore une légère poussée d'œdème 
le 8 septembre, mais cette fois au bras gauche et à la région lom- 
baire ; au bout de quelques jours tout disparut complètement et le 
malade avait recouvré une santé parfaite. 

Nous possédons une deuxième observation concernant une 
femme non rhumatisante jusque-là, qui, après avoir ressenti une 
sensation de froid prolongée aux deux jambes, présenta un 
gonflement assez prononcé s'étendant de la moitié postérieure 
du pied au milieu de la jambe. Cet œdème disparut après quel- 
ques jours de repos et fut remplacé par des douleurs assez vives 
occupant les muscles de la région postérieure de la jambe. 

D'après M. le professeur Potain, une ponction faite dans une 
tuméfaction de cette nature ne donne issue à aucun liquide; du 
reste, ces œdèmes présentent une consistance particulière et 
dont la cause est très peu connue. On a prétendu que dans cer- 
tains œdèmes le liquide est libre dans le tissu cellulaire, tandis 
que dans d'autres, il est renfermé dans les cellules elles-mêmes 
et dans les espaces interflbrillaires; on aurait donc affaire à 
cette forme dans l'œdème rhumatismal. 
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Selon M. Potain, cet œdème serait produit par l'infiltration de 
la sérosité modifiée du sang qui a perdu une partie de ses sels ; 
de plus, ces espaces interfibrillaires sont aussi tuméfiés et ont 
perdu toute communication entre eux, de sorte qu'ils forment 
de petites masses gi^anuleuses contenant de la sérosité sans 
albumine, des gouttelettes graisseuses et des leucocytes en grande 
quantité. 

Gomment se produit cet œdème? Les causes qui peuveul pro- 
duire Tœdème en général ont été divisées en causes mécaniques 
et en causes dyscrasiques. Or on ne peut guère invoquer un 
obstacle sérieux au cours du sang veineux, ni à la circulation 
lymphatique, en raison de la rapidité avec laquelle apparaît et 
disparaît Tœdème rhumatismal. Il nous paraît impossible éga- 
lementde mettre en avant raltéralion du sang, puisque l'œdème 
est quelquefois la première manifestation du rhumatisme et 
qu'il survient chez des individus en bonne santé, n'ayant subi 
aucune cause de débilitation. M. Potain admet une modification 
vaso-motrice. D'après ce qui a été observé : présence de la sé- 
rosité dans les cellules et dans les espaces interfibrillaires, 
caractères particuliers de celte sérosité, tuméfaction des cellules, 
ne serait-il pas plus rationnel de considérer les faits de cet ordre 
comme différents des hydropisies ordinaires et rentrant dans la 
classe des inflammations avec sécrétion séro-fibrineuse plus ou 
moins abondante? 

Cette infiltration ne peut-elle pas être considérée comme une 
modification dans la nutrition des cellules du tissu cellulaire, 
modification survenant sous l'influence de la diathèse rhuma- 
tismale et n'étant qu'une manifestation de cette diathèse, ce qai 
rendrait compte jusqu'à un certain point de la marche aiguë et 
de la mobilité de ces accidents? La question n'est pas encore 
élucidée, mais il nous semble que l'œdème rhumatismal doit 
être bien séparé des œdèmes ordinaires et qu'il convient plutôt 
de le considérer comme une hydrophkgmasie. 

Quelle que soit la cause qui le produit, il importe d'étudier 
cet œdème avec soin afin d'éviter des erreurs de diagnostic 
faciles à commettre, de ne pas considérer les accidents de cette 
nature comme le signe d'une affection cardiaque ou rénale, ou 
même comme un simple abcès qu'il faudrait ouvrir ; ce qui a 
été fait chez un malade vu par M. le professeur Potain. 

Cet œdème n'a aucune gravité; il convient cependant de for^ 
muler une réserve au point de vue de l'apparition possible, 
ultérieurement, de la diathèse rhumatismale dont il serait une 
première manifestation. 
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LITRES. 

£1 vitto del soldato, etc. L'alimentation dn soldat, par le docteur 
D. MAESTRELLI, capitaine-médecin. 1886, in-8o de 306 pages. 
Florence. 

Dans ce volume de pins de 300 pages, M. Maestrelli a cherché à réunir 
tout ce qui peut intéresser Thygiéniste militaire au point de vue de 
l'alimentation du soldat. 

Les principaux chapitres sont consacrés : aux céréales, à la farine et 
au pain de munition, aux viandes en usage dans l'armée, aux condi- 
ments, au café et aux boissons alcooliques, aux vivres de réserve 
(biscuit, viandes de conserves), à Teau potable. Sur ces différents 
points^ M. Maestrelli donne en général un bon résumé de Tétat de la 
question, mais son travail présente quelques lacunes ; c*est ainsi que 
k question si importante de Talimentation variée et des moyens à 
employer pour varier Talimentation du soldat n'est pas abordée ; c'est 
ainsi encore qu'on cherche en vain dans ce livre un chapitre sur les 
cuisines et sur les fourneaux qu'il convient d'employer pour la prépa- 
ration des aliments du soldat. 

Il nous est impossible d'analyser chapitre par chapitre le travail de 
M. Maestrelli ; nous croyons devoir nous arrêter sur les parties qui con- 
cernent spécialement l'armée italienne. 

Ration journaiière normale du soldat italien. 



ALIMENTS. 

Pain de manitioa 

Yiande de bœuf fraîche 

Pâtes 

CONDIMENTS. 

Lard 

Sel 

ALIMENTS D'ÉPARGNE 

Café 

Socrc — 

oa Vin (centilitres) 



garnison. 



g'- 
945 
220 
150 



15 
20 

45 

22 
26 



Gan- 
toonement. 



gr. 
945 
240 
450 



45 
20 



45 

22 
26 



Marche. 



gr. 
945 
300 
450 



45 
20 



45 

22 
26 
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Les distributions de sacre et café on de via ne sont journalières que 
pour les pontonniers et les infirmiers militaires; dans les autres 
corps, ces distributions ont lieu de 100 à 150 fois par an suivant que 
le travail demandé est plus ou moins considérable. 

Diaprés les calculs de M. Maestrelli, la ration alimentaire du soldat 
italien contient : 

-, .. , (Azote 19,20 

Ration de garnison (carbone 346,68 

„ ,. , , , (Azote 19,85 

Ration de cantonnement. } ^^^j^^^^ g^g 74 

„ ,. , , (Azote 21,85 

Ration de marche | Carbone 359,00 

La ration de cantonnement est donnée aux troupes dans les camps 
d'instruction et aux compagnies alpines; la ration de marche est 
donnée à toutes les troupes pendant les grandes manœuvres et aux 
compagnies alpines pendant les excursions ; elle est donnée aussi à 
toutes les troupes en marche pour les changements de garnison. 

L'Italie n*a pas de ration de guerre fixée à l'avance, la ration de 
guerre différerait peu sans doute de la ration de marche. 

Les commandants de corps ont la faculté de varier la composition 
de la ration normale en y faisant entrer un certain nombre de sub- 
stances déterminées par le règlement. Le prix de la ration modifiée ne 
doit en aucun cas dépasser celui de la ration normale. 

Le principe qui a fait admettre dans l'armée italienne une ration 
spéciale pour les marches et les manœuvres, supérieure à la ration 
normale, est excellent et devrait être adopté dans toutes les armées. 

Les vivres de réserve ou vivres du sac du soldat italien se compo- 
sent de : biscuit 800 grammes (en quatre morceaux), viande de con- 
serve 440 grammes (en deux boites) et sel 50 grammes; le tout pesant 
1290 grammes et représentant deux jours de vivres. Le soldat français 
avec sa boite de conserve de viande qui à elle seule pèse déjà 1250 
grammes, porte en vivres de réserve plus de 3 kilogrammes soit plus 
du double de la charge du soldat italien. 

Le biscuit italien diffère peu du biscuit français. 

La viande de conserve employée dans l'armée italienne est comme 
celle en usage dans l'armée française, de la viande conservée dans des 
boites par le procédé Appert; la contenance seule des boites est dififé- 
rente. On fait usage en Italie de petites boites qui représentent cha- 
cune une ration de 220 grammes de viande. Ces boites sont facilement 
transportables et le soldat est moins pressé de s'en débarrasser que 
des boites qui pèsent davantage. 

Depuis 1872, le gouvernement italien a fait installer à Gasaralta, 
près de Bologne, une grande fabrique qui peut fournir 50,000 boites 
de conserves en 24 heures. Cette fabrique, qui appartient à un entre- 
prenear particalier, fonctionne sous la surveillance d'uoe commission 
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militaire Composée d*nn médecia militaire, d'un intendant, d'un 
vétérinaire et d'un officier comptable. Les animaux sont examinés sur 
pied d*abord, puis après avoir été abattus. La cbair cuite est assai- 
sonnée, puis placée dans des boites qui sont stérilisées et fermées par 
les procédés connus. 

A lire M. Maestrelli, il semble que Ton est satisfait en Italie de ce 
procédé de conservation de la viande et que Ton ne cherche pas autre 
chose; Tauteur ne dit pas que des expériences aient été faites dans 
l'armée italienne avec les autres conserves de viande et notamment 
avec les poudres de viande-légumes. 

Parmi les procédés de conservation des viandes énumérés par 
M. Maestrelli, signalons le procédé de Spruyt, qui peut rendre des ser- 
vices quand il s*agit de conserver de la viande pendant quelques jours 
seulement. Ce procédé consiste à recouvrir la viande fraîche à conser- 
ver avec une couche mince de graisse salicylée et à l'enfermer ensuite 
dans de petits tonneaux ou dans des caisses eu bois. On a pu con- 
server ainsi de la viande fraîche pendant deux mois. La graisse sali^ 
cylée qui couvre la viande est facile à enlever et peut servir plusieurs 
fois. 

Parmi les chapitres les plas intéressants de Touvrage de M. Maes- 
trelli, il faut citer encore ceux qui sont relatifs à l'expertise des eaux 
potables et au filtrage des eaux. À. Laveran. 

Hygiène des Enropéens dans les pays chands , par M. NIELLT. 
Paris, i88i. Lecrosnier. — In-i8 avec iO planches; 

L*hygiène des pays chauds a une très grande importance et intéresse 
d*une façon toute particulière les médecins de la marine et les méde- 
cins militaires; nous devons donc remercier M. le docteur M. Nielly^ 
qui déjà avait publié un ouvrage très remarqué sur les maladies exo- 
tiques, d'avoir écrit le nouveau volume que nous sommes heureux de 
signaler à l'attention de nos collègues. M. le docteur Nielly, qui avait 
étudié avec beaucoup de soin la pathologie des climats chauds, était 
bien préparé pour l'étude de l'hygiène de ces climats; pour apprendre 
à éviter une maladie, il importe avant tout de savoir dans quelles con- 
ditions cette maladie se développe. 

Depuis 1830, de grands progrès ont été réalisés dans l'étude des 
maladies des pays chauds, de leur prophylaxie et de leur traitement ; 
les travaux des médecins militaires français observant en Algérie, et 
ceux des médecins de la marine dont le champ d'observations était 
encore plus vaste, ont puissamment contribué à ce résultat. 

L'hygiène des pays chauds, qui n'existait qu'à l'état théorique il y a 
une cinquantaine d'années, repose aujourd'hui sur des données scien- 
tifiques bien établies au moins pour les grandes lignes, car la discus- 
sion est encore ouverte sur un certain nombre de points particuliers. 
Dans la pratique, les résultats obtenus sont déjà très remarquables, 
surtout au point de vue des expéditions entreprises daas les pays 
chauds. Ces expéditions, lorsqu'elles sont bien conduites au point de 
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vue de riiygiène qui doit présider à leur préparation, n'ont plus les 
résultats désastreux qu'elles avaient souvent autrefois. M. Nielly cite 
avec raison à ce sujet l'expédition entreprise par les Anglais en 1874 
sur la Côte d'Or. C'est un exemple mémorable de ce que peut l'hygiène 
pour les troupes en campagne, même dans les pays intertropicaux et les 
plus malsains. Sur i828 hommes de troupes blanches^ il n'y eut en 
trois mois que 31 décès par maladies. Grâce au progrès de la géogra- 
phie médicale et de la pathologie exotique, on sait aujourd'hui quels 
sont les dangers qu'il faut prévoir quand on envoie des troupes dans 
un pays chand et insalubre et, dans beaucoup de cas, on peut prévenir 
ou atténuer ces dangers. 

M. le docteur Nielly, après avoir défini et classé les climats, étudie 
Taction physiologique des climats torrides sur les différentes fonctions 
de l'économie, puis Faction pathogénique générale de ces climats. 
L'auteur passe ensuite en revue un grand nombre de climats partiels 
compris dans la zone intertropicale, notamment ceux du Sénégal, du 
Congo^ de Madagascar, de la Cochinchine, du Tonkin, du Mexique, 
des Antilles, de la Guyane. La description de chacun de ces climats 
partiels est accompagnée d'une carte de la contrée. 

M. Nielly consacre ensuite des chapitres importants à l'acclimata- 
tion des Européens et aux expéditions militaires dans la zone torride* 

Les règles tracées pour l'hygiène individuelle et les mesures hygi6> 
niques applicables aux troupes en campagne dans les régions inter- 
tropicales recevront l'adhésion de tous les auteurs qui se sont occupés 
de ces questions. A. L. 

Bains de mer et traitement maritime de la scrofule, par M. Lonis 
AMAT, médecin-major de 2« classe, 1887. Montpelllier, Coulet. 
ïn-8'> de 206 pages. 

Présenté à l'Académie de médecine en vue du concours pour le prix 
Gapuron, ce livre vient d'être récompensé par une mention très hono-> 
rable. Nous ne saurions en donner un aperçu sommaire plus exact 
qu'en renvoyant à la lecture de la préface écrite par M. Albert Robin, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 

M. Robin, qui vient de publier des travaux si remarquables sur le 
traitement des pyrexies, trouve dans l'ouvrage de M. Amat une confir- 
mation clinique de la conclusion à laquelle l'ont conduit ses études sur 
les Coefficients d'oxydation individuels, à savoir que : « la cure marine 
augmente les oxydations sans augmenter d'une manière parallèle la 
désintégration organique. » 

Ce travail comprend : d'une part, l'étude du milieu marin au point 
de vue physico-chimique et physiologique, et de l'autre, son applica- 
tion au traitement de la scrofule. 

Dans la première partie l'auteur étudie le milieu marin, c'est-à-dire 
Tair marin et l'eau de mer. A propos de l'air marin, il établit un 
intéressant parallèle entre le climat des côtes de la Méditerranée et 
celui des côtes d'Afrique. Un chapitre entier est ^nsacré aux divers 



Digitized by VjOOQ IC 



BIBLIOGRAPHIE. 143 

modes d^emploi thérapeutique de Teaa de mer. Celte partie de l'ou- 
vrage se termine par Tétude de Taction des bains de mer envisagés an 
point de vue dynamique général et aussi comme principe calorific[ue et 
comme agent minéralisateur. 

La deuxième partie du travail de M. Amat débute par une étude cli- 
nique» résumant les données scientifiques les plus récemment acquises 
sur la scrofule. Il étudie ensuite Tapplication de la médication marine 
au traitement de la maladie générale et de ses diverses manifestations 
locales. Parmi ces dernières, les points qui présentent le plus d'inté- 
rêt, à notre point de vue, sont relatifs aux adénites et à la coxalgie. 

Les adénites, dont il étudie en détail le développement, la nature et 
le pronostic, donnent à M. Amat Toccasion d'analyser les travaux des 
nombreux médecins militaires qui, à partir de Larrey, ont spéciale- 
ment étudié cette manifestation si fréquente et si tenace de la scrofule. 
L*auteur y apporte sa contribution personnelle et il la résume par cette 
conclasion bien précise de Hattute : « Les guérisons proviennent 
« surtout des adénites suppurées et anciennes; les améliorations se 
« rapportent principalement aux paquets glandulaires considérables, 
<c aux cas chroniques d'origine manifestement scrofuleuse ; les insuc- 
«< ces résultent en majeure partie des engorgements indolents, encore 
« sous l'imminence d'une poussée inflammatoire. » — Toutefois, 
M. Amat ne doute pas qu'un traitement plus prolongé que les six 
semaines de séjour réglementaire des militaires au bord de la mer, ne 
donne des résultats beaucoup plus satisfaisants. 

La coxalgie scrofuleuse, dont la description fait suite à celle de la 
tumeur blanche, est l'objet d'un tableau clinique détaillé. L'auteur 
établit le diagnostic différentiel avec la coxalgie rhumatismale, beau- 
coup plus rare (elle ne se rencontre qu'une fois sur huit d'après Ver- 
neuil), mais qui, parfois, lui est associée. Il analyse la remarquable 
discussion à laquelle elle a donné lieu, en 1876, à la Société de Chi- 
rurgie à propos des communications de MM. Perrochaud et Gazin sur 
l'hospice de Berck. Cette partie de l'ouvrage n'est que le compte- 
rendu sommaire des observations échangées entre la plupart des 
membres de cette Société. Elle a particulièrement mis en lumière les 
résultats satisfaisants qu'on peut retirer, dans ces affections, d'un 
séjour très prolongé au bord de la mer, ainsi que les mauvaises con- 
ditions pronostiques créées par la présence de l'albuminurie chez les 
petits malades. 

Enfin le septième et dernier chapitre, très court, est consacré aux 
indications et contre-indications de l'administration des bains de mer 
chez les enfants scrofuleux. L'ouvrage se termine par des considéra- 
tions sur la gravité de la scrofule et sur les devoirs sociaux que l'hy- 
giène impose au corps médical et aux pouvoirs publics, en vue 
atténuer les funestes conséquences. 

En résumé, M. Amat s'est cantonné dans la partie physiologiq 
clinique de son sujet; il l'a traité en entier, méthodiquement. Le 
est exempt de banalité, l'érudition étendue ; les citations abon< 
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mais elles sont ea général heureuses» bien présentées, et très signi» 
fîcatives pour le lecteur auquel elles présentent, sous forme de conclu- 
sions, Topinion exacte des auteurs les plus compétents sur chaque 
question traitée. G. Bellràu. 

Mannel des premiers secours dans les cas de traumatisme et de 

coup de chaleur ( Ueber die erste HUIfsUistung bei mechanischen 

Verletsungen und ûber Hitzsehlag), par le docteur Franz DÂFFNER, 

Stabsartz de Tarmée bavaroise. Vienne, 1886. Brochure in-12 de 

46 pages. 
Manuel pour Tinstruction des aides de laiaret (Unterrichtsbuch 

fur Lazarethgehûlfen). In- 12 de 272 pages avec 55 figures dans le 

texte. Berlin, 1886. 

Ces deux manuels méritent d'être signalés à l'attention des médecins 
chargés de Tinstruction des infirmiers et brancardiers. 

Le premier donne des conseils pratiques sur la conduite à tenir en 
présence des fractures, luxations, plaies, hémorrhagies, brûlures, con- 
gllâtions, plaies causées par la marche, coups de chaleur. Le D' Daffner 
insiste, à propos de la chaussure, sur les soins à donner au pied et sur 
la nécessité de joindre à la semelle rationnelle une empeigne qui ne 
blesse pas le dos du pied, ainsi qu'il arrive souvent avec la demi-botte 
du soldat allemand. Un bataillon, que Tauteur a observé pendant le 
siège de Paris et qui marchait peu, a donné 9,26 p. 100 de malades 
blessés par la chaussure et un régiment d'infanterie en temps de paix 
9.80 p. 100. 

Le second est un code complet d'instruction de l'aide de lazaret; 
il lui enseigne ses devoirs dans les différentes circonstances de ser- 
vice, lui donne des notions élémentaires, mais complètes, d'anatomie; 
puis il étudie d'une façon succincte, claire et pratique, les plaies, frac- 
tures, luxations, contusions, brûlures, congélations, les maladies trans- 
missibles, et d'autres maladies non moins fréquentes chez le soldat 
(ophtalmies, corps étrangers dans l'oreille, angines, rhumatismes, 
maladies vénériennes, etc.) ; il indique les mesures à prendre dans les 
cas de syncope, d'asphyxie, etc. ; il traite avec détails des pansements, 
du transport des malades et des blessés, de l'exécution des prescrip- 
tions médicales et de petite chirurgie (injections hypodermiques, ven- 
touses, saignée, hydrothérapie, etc.) ; du rôle de l'aide de lazaret 
pendant et après les opérations; enfin, de ses obligations auprès des 
décédés et dans le service de la pharmacie. 

L'instruction professionnelle de nos infirmiers de visite n'est pas 
actuellement poussée aussi loin ; nous n'en croyons pas moins utile de 
savoir ce qui se passe chez nos voisins, d'autant que les règlements 
nouveaux actuels et probablement futurs ont et auront pour but de 
nous fournir des aides plus instruits et mieux dressés que ceux que 
nous a donnés jusqu'à ce jour le mode de recrutement de nos infir- 
miers. 

« Il faut », dit le livre que nous analysons, [« que l'aide de lazaret 
soit apte au service de la guerre, ait une conduite bonne et morale. 
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sache bien écrire et calculer et ait une intelligence telle que son in- 
struction puisse être utilement perfectionnée. » 

On sait que les aides de lazaret sont appelés à faire du service dans 
les inûrmeries des casernes et, dans ce cas^ ils ont entre autres obliga- 
tions, celle de faire observer l'ordre dans les chambres des malades 
(in der Revierkrankenstube) et d*y veiller à l'exécution des prescrip- 
tions des médecins. Leurs attributions de ce côté, comme dans les 
lazarets, sont, on le voit, beaucoup pins larges que celles de nos 
infirmiers régimentaires et même de visite. Gh. Yirt. 

Rapport d'ensemble extrait des carnets médicanx d'incorporation 
snr les rariations snrvennes pendant la période d'instmotion 
dans la taille, le poids, le périmètre tboraciqne et la conatita- 
tion des jeunes soldats de la classe 1884 incorporés dans le 
i6« corps d'armée, par le médecin principal de l'« classe FRILL£T, 
directeur du Service de santé du 16* d*armée (Travail autographié). 

Le rapport de M. le médecin principal Frilley présente un intérêt 
considérable au point de vue des conclusions pratiques à tirer des 
données numériques qu'il a fait soigneusement recueillir et comparer; 
des statistiques établies sur ce modèle et coUigées pendant un certain 
nombre d'années, étudiées, critiquées, mises en regard de celles 
d'autres corps, permettraient assurément de donner à plus d*un pro- 
blème une solution dont la netteté profiterait grandement à la démo- 
graphie et à l'hygiène. 

Le travail dont nous allons essayer de faire saisir l'ensemble ne 
comporte pas une analyse critique proprement dite; nous nous bor- 
nerons à en résumer les traits principaux, regrettant de ne pouvoir le 
transcrire tout entier et d'être dans l'impossibilité de montrer les très 
intéressants tableaux graphiques qui en constituent une des parties les 
plus originales. - 

Les observations ont porté sur 6,435 hommes de la classe de 1884, 
répartis dans 1 régiment du génie, 2 d'artillerie, i escadron du train, 
i régiment de dragons, 1 régiment de chasseurs à cheval, 8 régiments 
d'infanterie. Les premières mensurations avaient lieu au moment de 
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Quant à la constitution, les 6,435 hommes ont été classés ainsi qu!il 

An momaat A U fin de la çénods 

de l'incorporation. d instruction. 

Forts 1,770 MS3 

Moyens M03 3,219 

Faibles 592 393 

D'où il résulte que 1,282 d'entre eux ont été modifiés avantageuse- 
ment par le service : soit 19.8 p. 100. 

Bn partant de cette base, qu'un homme sijani 4"»,54 de taille, s il 
est bien proportionné, doit donner un poids moyen de 58 kil. et 
un périmètre de «0 cent. (1/2 taille + 3 cent.), M. Frilley trouve que 
(deux régiments, le 17» d'in&mterie et le 9* chaweure, ont reçu un con- 
tingent dont le poids moyen était au-dessous de la normale, mais ont 
ultérieurement dépassé cette moyenne. Mais il remarque que les Corses 
qui offraient cette môme insuflfisance à l'incorporation ne sont pas par- 
venus, malgré un gain sensible, à atteindre la normale de poids à la 
fin de la période d'instruction. 

Quelques détails méritent d'être relevés relativement à la taille, au 
poids et au périmètre thoracique : 

Taille. — La taille moyenne, à l'arrivée, oscille de {"^,101 à 
lm,624; au mois de juillet, elle varie de 1»,702 à 1«,627. Le gain 
moyen de taille par corps de troupe se maintient donc dans les limites 
de 3 à 4 millimètres, et encore ce léger appoint est-il fourni par un 
nombre d'hommes restreint chez lesquels une poussée de 1 à 2 centi* 
mètres compense l'équilibre établi où la plupart sont arrivés. Le 
2« génie qui tient à l'arrivée le premier rang pour la taille, et dont la 
moyenne est de l»,70i, garde ce rang en juillet avec une taille 
moyenne de 1"",702 : il semblerait que la catégorie de sujets incorpo- 
rés dans ce régiment a eu un développement à la fois plus bâtif et 
plus complet du système osseux. Le contingent du 2« génie est du 
reste de provenance très variée, étant pris dans 25 départements. Le 
142* d'infanterie, avec un taille moyenne de i™,624, occupait le qua- 
torzième et dernier rang à l'arrivée; il gagne 0"»,004 et passe au 
onzième en juillet, le 9* chasseurs, qui n'a gagné que 0",002, prenant 
à cette époque le dernier rang. 

Poids. — Le poids moyen à l'arrivée est compris entre 68^,951 
(9* d'artillerie) et 57^,253 (17*' d'infanterie). En juillet, le poids moyen 
oscille entre 69*^,743 (9« d'artillerie), et 57^^,041 (9» chasseurs) : tous 
les régiments ont un gain moyen allant de 2'',087 (il* dragons) à 
0^,102 (2« génie), sauf le 81* d'infanterie qui éprouve une; perte 
moyenne de 0^,113. Ces variations de poids et les différences notables 
qui existent quant au gain ou à la perte de poids ne sauraient être 
recherchées dans l'origine départementale, et il semble bien qu'il y ait 
là un bilan à établir entre le travail exigé (f une part et l'alimentation 
d'autre part. Des éléments absolument précis de comparaison ont 
malheureusement fait défaut à l'auteur. 
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Pèrtmètre âioracique. — Le périmètre thoraciqne, compris entre 
90«,8 {!• génie), cl 82%26 {Si* d'infanterie), au moment de Tincorpo- 
ration, varie an mois de juillet de 9!S2 («• génie) à 82«,35 (81« d'in- 
fanterie). 

Tons les corps ont obtenu nn'gain, à Texception an 9* chasseur» cl 
du 81* qui n*a une différence es pins que de 0",0009 absolument 
négligeable. 

Le gain du 2* de génie est insignifiant comme il Ta été en poids et en 
taille : ses hommes, en arrivant, n'avaient pour ainsi dire plus rien à 
acquérir, leur développement était presque terminé. 

Le 9* de chasseurs a perdu du poids «t du périmètre parce qu'une 
partie de ses hommes, recrutés dans des familles aisées, ont vu dis- 
pandtfe rapidement « un surcroU de tissu graisseux aooomulé sous 
Finfluence du confortable dont ils jouissaient avant de subir les fati- 
gues et les privations du service militaire ». C'est là du reste un phé- 
nomène que nous avons noté chez beaucoup de ceux des élèves de 
l'école de Saint- Cyr qui n'ont pas pratiqué les exercices du corps 
avant leur incorporation, et nous croyons absolument légitime Tinter- 
prétation de M. Frilley que confirment les chiffres que nous recueil- 
lons chaque année. 

Il nous semble aussi que ce qull écrit au sujet du 81* mérite d'être 
pris en sérieuse considération : « Le 81% qui avait perdu eif poids, 
reste stationnaire en périmètre et se maintient obstinément à la gau- 
che des tableaux proportionnels. Pourtant TAveyron, la Lozère, le 
Cantal, entrant à eux seuls pour moitié dans les deux portions de son 
contingent, celui-ci ne saurait avoir été fâcheusement influencé par les 
rigueurs d'une station élevée, où précisément l'amplitude respiratoire 
devrait s'accuser par le développement du thorax. Il y aurait donc 
une étude partielle à faire de ce corps au point de vue du triple défi- 
cit que les chiff'res tout au moins accusent. » 

Le 15* d'infanterie n'a gagné en poids que 0^,354 bien que son péri- 
mètre moyen ait augmenté de 2*,36; au 17*, au 122«, au 142* et au 
143% les deux gains sont corrélatifs : faut-il conclure qu'au 15* il y a 
eu excès de travail insuffisamment compensé par l'alimentation ? 

M. Frilley a ébauché l'étude des différences des tailles, poids et 
périmètres suivant les provenances départementales, en groupant les 
hommes du contingent sous quatre titres : 1^ Aquitains-Ligures, 2* Gaule 
celtique, 3* Gaule belge, 4<> Corse, et il joint à son rapport le résumé 
d'un travail de M. le médecin-major Montané qui, au 143* de ligne, a 
étudié l'influence des professions. 

Les principales conclusions de M. Montané sont les suivfi ' 

A l'incorporation, les professions sédentaires sont pour 
périmètre et le poids, au-dessous de la moyenne générale, 
siens nomades sont au-dessus. Les ouvriers des villes ont u 
plus élevée pour la taille et le périmètre, plus faible poi 
Ceux des campagnes sont aussi au-dessous pour le poids, 
tiques des villes ont le minimum de la taille. Ceux des ca 
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se distinguent pas des oayriers des campagnes. Les ciltivatears ont 
le maximam sons tons les rapports. 

La vie militaire a fait gagner le plus anx cnltivatears, puis successi- 
ment aux ouvriers des villes, aux nomades, aux ouvriers des cam- 
pagnes, aux domestiques des villes, aux domestiques des fermes, aux 
professions sédentaires auxquels les exercices ont été incapables de 
procurer un accroissement sensible. Gh. V. 



JOURNAUX 
On matériel à pansement dans Tarmée rosse. — Discussion de la 
première assemblée de la Société de médecine de Moscou-Saint- 
Pétersbourg (C«ii«ral52c«r( f&r Chirurgie, ininiSSÂ.p.lil, et Deuiêdie 
miUiârârzlL Zeiisch., janvier 1887, p. 43). 

En 1884, le service de santé de l'armée russe a réglementé les types 
des matières à pansement, sans cependant adopter un antiseptique 
particulier. On créa, à cette époque, quatre types de pansement. 

Len? i, dit grand nuiWi-pansement (le tissu marli nous parait être 
de la gaze), composé de un arsehin (= 0™>7i) de marli apprêté, un 
arschin de marli antiseptique, 10 grammes de ouate bygroscopique, 
125 grammes d*étoupe goudronnée, un quart d*arschin de toile cirée 
souple. 

Le type n^' 2, ou pansement avec bande, contient quatre arschin de 
bande tissée, un demi-arschin de marli antiseptique, 10 grammes de 
ouate bygroscopique, une demi-feuille de papier paraffiné, deux 
aiguilles à fixer américaines, un arschin et demi de ruban de fil, 
65 grammes d^étoupe goudronnée. 

Le n® 3, pansement avec triangle, renferme un grand ou un petit 
triangle, un arschin et demi de marli antiseptique, 10 grammes de 
ouate bygroscopique, une demi-feuille de papier paraffiné, 65 grammes 
d'étonpe goudronnée. 

Enfin, le type n* 4, petit maWt-pansement, est formé de un quart 
d^arschin de marli apprêté, d'un demi-arscbin de marli antiseptique, 
20 grammes de ouate bygroscopique, une demi-feuille de papier 
paraffiné. 

Ces types se trouvent répartis de la manière suivante dans les divi- 
sions lazarets : 150 grands marli- pansements, 1350 pansements avec 
bandes, 2,000 pansements avec écharpe^ et 4,000 petits marli-panse- 
ments. 

Pour le havre-sac à bandages, il y a trois types de pansements qui 
diffèrent fort peu des n** 2, 3, 4 cités ci-dessus : Le n« 1 contient un 
quart d'arschin de marli apprêté, autant de marli souple (désapprété), 
un quart de feuille de papier paraffiné et 10 grammes de ouate 
bygroscopique. Le n« 2 ressemble au n» 2 des types décrits; le n» 3, 
correspondant au n® 4, contient seulement 10 grammes de ouate 
bygroscopique au lieu de 20 grammes. 

L'hôpital de campagne (210 lits), a dans son matériel, outre les 



Digitized by VjOOQ IC 



BIBUOGRAPHIE. 149 

bandes, triangles, aiguilles à fixer, mbans de fil, attelles, appa- 
reils, etc., 82 livres de ouate bygroscopique, ISO livres d*étoupe gou- 
dronnée, 20 livres de ouate ordinaire, 900 arscbin de marli apprêté, 
liOO arschin de marli souple, iîQO feuilles de papier paraffiné, 
150 arscbin de toile cirée souple, 1 once de soie phéniqnée, 400 kilo- 
grammes de plâtre par boites de 5 livres, etc. 

Les antiseptiques y compris sont : 3 livres d'acide borique, 20 livres 
d'acide phénique, 1 livre et 6 onces d'acide salicylique, 4 onces de 
sublimé, 8 onces de chlorure de zinc, 1 livre de permanganate de 
potasse, 6 livres d*iodoforme« 

La question de la réglementation de l'antisepsie pour le temps de 
guerre était encore à Tétude aux débuts de 1886 et attendait une solu- 
tion définitive. L'opinion des cbirurgiens russes^ telle qu'elle ressort 
des discussions soutenues les 8 et 10 janvier 1886, à la première 
assemblée de la Société de médecine de Moscou-Saint-Pétersbourg, ten- 
dait à adopter riodoforme et le sublimé comme principes antisepti- 
ques, la gaze et la ouate comme matériel de pansement. 

Dans ces discussions, Weljaminow a posé en principe que l'anti- 
sepsie devait être obligatoire sur le champ de bataille; que chaque 
combattant devait être muni d'un paquet renfermé dans une enveloppe 
métallique et composé d'iodoforme» d'oakum, et d'un triangle; que les 
infirmiers et brancardiers devaient porter de l'iodoforme, une solution 
concentrée de bichlorure (?T), du marli sublimé et de Toakum, et 
enfin que sur la place principale de pansement on devait recourir à 
l'occlusion primitive des plaies. 

Jeswejenko, partisan, ainsi que Selenkow du pansement ouvert, dit 
que l'antisepsie ne devait pas faire oublier les circonstances extérieures 
et l'état particulier des blessés ; l'hygiène doit jouer un grand rôle, et 
il faut soigner surtout l'état général du malade pour aider la plaie à 
guérir, et les antiseptiques à jouer leur rôle. 

fleydenreich, Yogel, proposèrent des paquets de pansements plus 
ou moins compliqués, avec le sublimé comme antiseptique; Steinberg 
pencha pour l'iodoforme. 

Le professeur Rolomin fit remarquer que malgré l'emploi d'une anti- 
sepsie soigneuse, vers la fin de la guerre ser^-turque, la pourriture 
d'hôpital s'était montrée, et il attribua ce fait à l'encombrement des 
hôpitaux, à l'apparition du typhus, à la modalité des plaies par éclats 
d'obus, et au mauvais état général des blessés. Pour lui, la condition 
de la réussite de l'antisepsie est le bon état général des blessés, et 
une plaie se rapprochant autant que possible des plaies opératoires : 
un organisme sain ne tend pas à faire du pus, proposition inverse pour 
l'homme affaibli, malade. 

On doit se baser sur la nature de la lésion pour se décider ou non à 
sa simplification. Les premiers soins doivent se borner, sur la place de 
pansement, à recouvrir la plaie d'un pansement antiseptique, à arrêter 
les hémorrhagies et à soutenir les blessés. L'orateur se déclare enfin 
partisan de la chirurgie conservatrice avec stricte antisepsie. 
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Dans la suite de la dUcujssioa^ Sfaeiaberg se déclare adversaire du 
paquet de pansement que les hommes perdront ou jetteront et qu^ils 
ne pourraient, du reste, appliquer qiu*avec des mains sales ; le paqjuet 
doit être seulement donné au personnel sanitaire. Weljaminow, répon- 
dant à Kolomin, qui avait admis uue suppuration septique et une 
suppuration aseptique» nie Texiâtenee de cette dernière; il veuAs en 
outre, qu*on ne limite pas Tactivité du cbirurgiea sur la place prinai- 
pale de pansemenU 

Les conclusions adoptées à la suite de ces débats sont les sui- 
vantes : i"* nécessité du traitement antiseptique des plaies en temps de 
guerre ;. 2^ riodoforme et le sublimé sont les antiseptiques de choix.. 

P. Ghàvassb. 

Relation de répidémie de typbuA ezanthématiqne ayant aéid ea 
Tunisie pendant les années 1867 et 1868, par le docteur DfiCIUS 
(Georges) (Alger nMical, 1886» 10*11, p, 286). 

Cette relation est extraite des notes découvertes parmi les papiers 
du docteur Décius, professeur à ITScole de médecine d'Alger, décédé il 
y a quelques années. Décius s'était transporté à Tunis vers la fin de 
répidémie et avait pu recueillir par lui-même, et par une enquête 
poursuivie sur les lieux auprès de toutes les personnes compétentes» 
un certain nombre de renseignements qu'il se proposait de faire servir à 
un travail d'ensemble sur la question du typhus. Dans sa forme ina- 
chevée et malgré ses lacunes, cette relation inédite n'en représente pas 
moins un document d'épidémiologie d*un réel intérêt. 

Vers la fin de 1867, à Tissue du choléra, ruinés par les sauterelles, 
affamés par les mauvaises récoltes, les indigènes s*étaient rejetés en 
masses compactes sur les centres de population. 

Ce fut une véritable invasion contre laquelle le gouvernement tunisien 
dut se protéger par d'énergiques mesures de police. A Tunis, ces mi- 
sérables étaient entassés dans des fondouks et des zaouïas, on parqués 
à la casbah jusqu'au moment où, éclairé» sur la véritable nature d^ 
l'épidémie^ la commission sanitaire eut décidé^ de rejeter le trop-pleim 
de la population sur la ville de Mohamédia, fondée par l'avant-deniîer 
bey, puis abandonnée par ses successeurs, malgré ses bonnes cond»^ 
tion» d'hygiène et d'aération. 

La maladie faisait d'éBomes ravages dans ces masses faméliques ; 
à la porte des zaouïas on trouvait le matin 10, 15, 20 cadavres. A Tu*- 
nis, pendant quelques jours de novembre et de décembre on put 
compter les corps apportés au mourstan (hôpital) pour y être soumis à 
l'opération religieuse du lavage. En 20 jours, 660 cadavres avaient 
été ramassés sur la voie publique: 65 le 8 décembre, 76 le 9, 11^ le iO; 
à partir de cette date, on empêcha de compter les corps dont le nom- 
bre a parfois dépassé 200 pour une seule journée. 

Les gendarmes afiectâs à la garde de ces malheureux et les hommes 
de peine chargés des inhumations étaient frappés à leur tour* M«is Ul 
population européenne était encore respectée, et on hésitait à pronoa- 
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eor le nom de typhus. Dès le commencement de janvier 1868 toutefois, 
k généralisation de la maladie et ses caractères ne permettaient plus 
le moindre doute. 

La mortalité était déjà grande chez les Européens, qu'on ne comp- 
tait pas encore un seul décès sur environ 800 Israélites atteints ; mais 
le revirement ne se faisait pas attendre et la mortalité se manifestait 
définitivement chez eux beaucoup plus forte que chez les premiers. Au 
total, la mortalité par rapport à là population a été : chez les Musul- 
mans, de 33 p. 100; chez les Israélites, de 5 p.llOO.; chez les Européens, 
de 3 p. f 00 ; parmi ceux-ci, les Français comptaient pour une morta- 
lité à 4.5 p. tOO. A Tunis, on a enterré environ 20,000 indigènes; la 
garnison, sur 3,900 hommes en perdait 1200. La population juive, de 
i$^060 âmes, a eu 1300 décès. Il résulte de rapports dans lesquels il 
convient de faire la part de Texagération orientale, que la misère et 
les deux épidémies de choléra et de typhus auraient enlevé en quel- 
ques mois 600,000 Tunisiens, soit environ le tiers de la population. 
Ûépidémie de typhus prenait fin en juillet 1868. 

Les symptômes généraux observés sont bien ceuT qui ont été décrits 
par Borsieri, Trousseau, Murchison, etc., avec peu de variantes. La 
maladie débutait presque toujours par de la lassitude, un malaise gé- 
néral, de la céphalée et des douleurs articulaires très vives, surtout 
aux membres inférieurs. Ce dernier phénomène a souvent suffi pour 
mettre en garde le médecin et asseoir le diagnostic par avance. 

La diarrhée était la règle; la langue était fuligineuse dans la moitié 
des cas ; la paralysie de la vessie, le ténesme vésical, ont assez souvent 
nécesaiié le cathétérisme. 

L'éraption se produisait généralement du 5* au 7« jour, sous forme 
de petites taches rosées. Ces taches pâlissaient vers le 11* jour en 
même temps que le sommeil revenait et que la fièvre tombait ; le ma- 
lade entrait dès lor» en {convalescence. Dans les cas graves^ an e9n- 
traire, les taches brunissaient et pnenaieni Taspeet franchement pété«^ 
chial'. La durée moyenne était de 12 jours. 

La mortalité a été de 12 p. iOO sur le nombre des atteints. La gra* 
vite semble avoir été moindre qu*en Algérie pour un nomi^e die 
malades plus considérable. Les évacuation» sanguines, survenant 
dans le cours de la maladie (menstruation, épistaxis,'etc.),'ont presque 
toujours annoncé une terminaison heureuse. Les accouehenients et 
môme les avortements auraient eu la même signification favorable. 
Quelques praticiens ont fait cette remarque, que les épistaxis se pro- 
duisaient presque exclusivement du côté gauche; 

Dans la forme ataxique, on observait des hallucinations bizarres, 
mais suivies et comme raison nées. Les malades voyaient généralement 
dans ceux qui les entouraient des ennemis acharnés à leur perte. Uii 
jeune Français de 25 ans se coupait la gorge à coups de rasoir. 

La convalescence a été, en général, longue et difficile. Chez les 
malades traités par les empiriques, la maladie s*est compliquée d'acci- 
dents graves, d'anthrax, de parotidite^ suppurées, de gangrènes. Ud 
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malade a perda les phalangettes de toas les orteils, an autre a dû 
subir l'amputation des deux pieds gangrenés, un troisième eut de la 
gangrène de la face, etc. 

Les variations atmosphériques ont eu une influence manifeste sur la 
marche de l'épidémie, qui diminuait par les temps chauds, par le 
sirocco, et prenait une intensité nouvelle à la suite des pluies et du 
froid. 

L'épidémie a revêtu un caractère de généralisation tel, qu'aucune 
classe de la société n'a été épargnée et que bien peu de maisons ont 
été sans malade. Toutefois on a remarqué que la maladie a plus par* 
ticulièrement et plus sévèrement frappé les hommes dans la force de 
Tàge comparativement aux femmes, aux enfants et aux vieillards. Les 
galériens ont été des plus maltraités, et cependant ils avaient été abso- 
lument épargnés par les trois grandes épidémies cholériques de la 
Régence, en 1849-50, 1856-67. 

Comme traitement, on a essayé les toniques, quinquina, vins géné- 
reux, et les antispasmodiques, musc, castoréum ; le sulfate de quinine 
a été administré dans les cas où la maladie semblait affecter la forme 
intermittente ou rémittente,mais sans résultat. Les empiriques avaient 
recours aux éméto-calhartiques et aux saignées locales. Les docteurs 
Gotton et Ferini ont employé comme base du traitement le sulfate de 
magnésie suivant la méthode de Polli (15 grammes par 24 heures, de 
4 heures en 4 heures); ils lai attribuent une action antiputride, grâce 
à laquelle ils pensent avoir prévenu le typhus ou Tavoir enrayé dès le 
début. R. LoNGUBT. 

De la râleur pratique des étares à désintection, par C. VINAT, 

professeur agrégé à la Faculté de Lyon (Lyon médical, 1886, I|l, 52, 
p. 545). 

Bans un rapport présenté à la société médico-chirurgicale des hôpi- 
taux de Lyon, le docteur Yinay rappelle tout d'abord la valeur parasi- 
ticide de premier ordre de la vapeur d'eau sous pression. La supériorité 
de la chaleur humide sur la chaleur sèche est reconnue par tous les 
expérimentateurs ; d'après Koch, Tyndall, Pasteur^ des spores char- 
bonneuses qui résisteraient pendant deux heures à une chaleur sèche 
de + 150*G., sont détruites en dix minutes par la vapeur d*eau portée 
à 1 10^ G. seulement. Ce fait est d*une grande importance pratique, les 
températures très élevées ayant l'inconvénient majeur d'occasionner 
des altérations dans les tissus. 

L*étuve (xeneste et Herscher dont le docteur Yinay a voulu vérifier la 
valeur pratique qui a déjà été, ici même, l'objet d'une étude sérieuse (1), 
réalise une ingénieuse application de la vapeur d*eau surchauffée à la 
désinfection. Sa dimension est de trois mètres cubes ; elle peut recevoir 



(1) Voir Archives d4 médeciîM et de pharmacie militaires, 1886, 16 
et 17. Le Sanatorium de Tile de Port-Gros en 1886, par F. Ànnequin. 
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à la fois plusieurs matelas entiers. La pénétration de Tagent désin- 
fectant dans la protondeur des tissus est favorisée par des chutes de 
pression que Ton provoque en laissant échapper» toutes les cinq mi- 
nutes, la vapeur accumulée ; cette manœuvre produit un appel puissant 
de l'air contenu dans les interstices les plus cachés ; cet air est ensuite 
remplacé par de nouveaux jets de vapeur. 

Pour apprécier exactement la valeur de cette étuve, M. Yinay a fait 
porter ses recherches sur les trois points suivants : 

i* Certitude de l'action désinfectante, c'est-à-dire réalité d*une des- 
truction totale des germes contenus dans les objets soumis à la désin- 
iection ; 

2* Economie et rapidité de Topération ; 

3* Degré d'intégrité des objets désinfectés quand ropération est ter- 
minée. 

L'action parasiticide de Pétnve Genesteet Herscherest d*une grande 
puissance ; des virus charbonneux et du virus de septicémie gangre- 
neuse et puerpérale ont été étendus sur des tissus, pour placer Texpé- 
rimentation dans des conditions aussi rapprochées que possible de la 
réalité. Dans toutes les expériences, on a pu constater que les cultures 
de microorganismes, toujours positives quand on les tentait avec les 
matières recueillies sur les tissus imprégnés, avant Tactionde Tétuve, 
devenaient constamment négatives après cette action ; les inoculations 
pratiquées sur les animaux devenaient de môme infructueuses. Pour 
obtenir ce résultat, il n'a jamais été nécessaire de porter la température 
au-dessus de iltt* C, même quand il s*agissait du haciUui subtUis et 
du virus du charbon symptomatique, Tun des plus résistants que Ton 
connaisse. 

La durée de Topération ne dépasse pas un quart d'heure ; on peut 
faire trois séances par heure, trente par jour ; le séchage ultérieur des 
objets les plus volumineux, comme les matelas, n'exige pas plus de 
quinze à vingt minutes. Pour le chauffage de Tétuve, on consomme 
100 kilogrammes seulement de charbon en vingt-quatre heures; le prix 
de revient est donc minime. 

La question d*intégrité des tissus soumis à la désinfection mérite 
toute Tattention des hygiénistes, car on ne parviendra à imposer défi- 
nitivement les pratiques journalières de désinfection, que le jour où 
les administrations intéressées seront bien convaincues qu'il ne saurait 
en résulter un trouble sérieux dans l'équilibre de leurs budgets. L'em- 
ploi de la vapeur d'eau surchauffée est, à ce point de vue, passible de 
quelques critiques. En effet, si aux températures de 110' à 115*, elle 
n'altère point les tissus, en revanche, non seulement elle ne fait pas 
disparaître certaines taches, celles de sang ou de méconium par 
exemple, mais elle les fixe en quelque sorte et les rend indélébiles 
comme celles du perchlorure de fer ou du nitrate d'argent. Pour obvier 
à cet inconvénient, il suffirait, après le passage à l'étuve, de laver au 
chlorozone (solution d'hypochlorite de soude peroxyde) ; malheureu- 
sement, quatre lavages avec cette substao'^' «traps euiU et 
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les mettent hors d*usage ; e'est donc une pratique médiocre^ il fisiudraii 
Téviter. Mieax Tant eneore enlever les taches. avant rintrodnetîbn des 
objets dans rétnve, soit par nn lavage k Tban simple, soit par l'iis- 
Rversîon dans une solalion décolorante comme celle de permanganate 
de* potasse ; l'opération se trouvera ainsi compliquée dans une eer- 
taine mesure. 

En résumé, Tétuve Genesteet fferscher résont complètement le pre- 
mier terme du problème de la désinfection des effets d*h6pital ; son 
action est absolument efficace ; elle assure la destruction complète des 
germes et spores^ et cette considération est suffisante pour déterminei 
le docteur Yinay à en proposer l'adoption dans les hôpitaux de Lyon. 
Les deux autres termes du problème, célérité de l'opération et intégrité 
des tissus, sont aussi résolus dans un grand nombre de circonstances. 
Mais dans les cas fréquents où les objets à désinfecter seront souillés 
de certaines substances, en particulier de sang, l'enlèvement des. taches 
ne peut être effectué par l'appareil lui-môme ; de nouvelles pratiques, 
nUérieures ou préalables, sont nécessaires; elles compromettent soit 
l'économie, soit la célérité de Topération, C'est là l'unique, mais im- 
portant desideratum de la méthode et de Tappareil étudiés d'ans la 
communication que nous venons d'iEinalyser. 

Quoi qu'il en soit, de semblables éludes sont d'un haut intérêt pour 
les médecins militaires; ne devons-nous pas, en effet, espérer que 
d'ici à quelques années^ non seulement tons les hôpitaux, mais toutes 
les casernes, seront pourvus d'appareils à désinfection ? Avant d'engager 
l'Élat dans les dépenses qu'entraînerait Tinstallation de ces appareils, 
il faut nécessairement envisager la question sous toutes ses faces, et 
vérifier, comme l'a fait le docteur Yinay, dans quelle mesure les appa- 
reils proposés parviennent à résoudre les diverses difficultés que l'on 
peut rencontrer dans la pratique. Eh. Duponchel. 

De rétat actnel de la vaccination animale en Allemagne, par le 
docteur PISSIN (Deutsche mediciniiche Wochenschrift, 1886j p^ 805 
et suiv.) 

Le docteur Pissin examine dans un assez long article, la question de 
la vaccination animale dont il est résolument partisan. Après avoir 
déclaré qu'il ne croit pas à VidentHè de la variole et de la vaccincj il 
étudie la vaccination de l'homme avec des virus pris directement sur 
ranimai. On pensait tout d'abord, à l'époque où l'on commençait ft 
appliquer celte méthode quil était indispensable pour assurer le succès 
de l'opération de puiser directement le virus sur l'animal vaocînifêre 
et de le transplanter surTenfant. Cette méthode n'est pas d'une appli- 
cation pratique, surtout lorsqu^ïn a beaucoup de vaccinations à faire. 
On chercha donc un procédé pour «onwrtjer le vaccin; ce n'est. qwlt 
une époque relativement récente qu'on est parvenu à conserver, pen- 
dant des semaines et des mois, de grandes quantités de vaccin sns- 
ceptible d'être utilisé avec chances de succès.. 

La lymphe vaccinale* peut être conservée de différentes manières;' on 
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distingue les plaques^ les tabès, les p&tes» les poudres, les étnulsions 
et la lymphe à TétaL liquide. Le vaccin eo pâte, employé dans certains 
pays, n*a qu'une valeur inférieure; il n'est pas livré au médecin exk 
état d*ètre immédiatement utilisé ; il fantqu*il le prépare, ce qui lui fait 
perdre beaucoup de temps et rend le résultat peu certain. Il en est de 
même pour le vaccin en poudre. 

D'après l'auteur, le vaccin qui serait appelé dans l'avenir à supplan- 
ter tous les autres serait le viras èmuMfmné, et la lymphe liquide 
préparée selon sa méthode. L'émulsion conviendrait surtout pour les 
vaccinations publique^ toutes les fois qu*on aurait ua grand nombre de 
sujets à vacciner en môme temps. Pour les vaccinations isolées, quand 
il ne s'agit que d*un seul enfant, remploi de cette méthode s'impose 
moins, car on perd beaucoup de vaccin. Si„ pour vacciner un enfant, 
on brise un tube renfermant assez de virus pour suffire à 25 ou 30 
vaccinations, on ne pourra plus songer à utiliser le vaccin qu'on n'aura 
pas employé ; ayant été exposé au contact de Tair, il aura pu se décom- 
poser ou s'infecter ; d'autre part, l'efficacité du virus peut être com- 
promise, car l'émulsion n'étant autre chose que le mélange d'une sub- 
stance active du vaccin„ avec de la glyeérûoe» il peut arriver qae cette 
dernière, plus fluide que le virus vaccin» s'échappe la première lors- 
qu'après avoir brisé les deux extrémités du tiÀe, on souffle dans sa 
cavité pour expulser son contenu. Ce qui indique qu'il est nécessaire 
de promener la lancette dans tonte la quantité du liqvide, avant d'o- 
pérer. 

C'est au vacein employé sous forme de lymphe lic^ide que Ifantettr 
donne la préférence, aussi bien ponr les vaccinations publiques qat 
pour les vaccinations particulières. On obtient le rendement maxhnam 
en raclant avec me lancette les pustules vaccinales du veau. Toute Is 
substance recueillie, liquide on eensistante, est mélangée avec une 
petite quantité de glycérine. Le résidu liquide est alors reçu dans de* 
tubes capillaires pour servir à I, 5 ou iO vaccinations. Le résidw 
solide est mélangé avec de la glycérine en quantité suffisante pour 
obtenir me masse de consistance crémeuse qu'on enferme (par aspi- 
ration) dans de gros tubes. Dans ces conditions, un veau peut fournir 
une quantité de vaccin suffisante pour 2,000 vaccinations. 

On recueille le virus sur i'anixnal, soit en ouvrant les pustules avec 
des pinces, soit en les raclant avec une ^alule ou un bistouri. 

11 reste à décrire la. façon de procéder aux vaccinations. On peut 
chez l'animal faire des piqûres, des incisions en longueur, des inci- 
sions cruciales, ou des plaies superficielles. Le lieu d'élection est la 
région abdominale droite, depuis les trayons jusqu'à l'ombilic et au delà. 
Quelquefois on utilise aussi la partie interne du membre postérieur, et 
le scrotum chez le taureau. Ces piqûres sont presque abandonnées ; 
elles ne donnent que peu de lymphe, et cela seulement vers le 6' jour, 
époque à laquelle son usage n'assure plus un résultat certain. L'auteur 
opère toujours par incisions cruciales : les premières pustules qui se 
-•-^^^loppent sont utilisées le 4» jour, les suivantes, le Î5»; le 6*, repos 



Digitized by VjOOQ IC 



156 BIBLIOGRAPHIE. 

Pour vacciner par la méthode des érosions, ponr obtenir ce qu'on 
appelle la yaccination en surface, on fait un tatouage avec une aiguille 
à paracentèse renfermée dans le tube à vaccin, ou bien on pratique des 
scarifications, soit avec une lancette très aiguë, soit avec la plume à 
vacciner de Meynho£f. Dès que la région scarifiée atteint 2 centimètres 
carrés, on l'imprègne de virus vaccinal, puis on continue ropération 
jusqu'à ce qu'on obtienne une surface large comme la main. 

En ce qui concerne la manière de pratiquer les vaccinations chez 
rhomme, le docteur Pissin ne recommande pas les piqûres : leur résul- 
tat serait, d'après lui« trop incertain. En 1874, il préconisait les inci- 
sions cruciales; il s'en tient aujourd'hui aux incisions proprement 
dites, qu'on imprègne avec de la lymphe vaccinale. La lancette devra 
être introduite obliquement ; une fois chargée de lymphe émulsionnée, 
elle pourra suffire à 6 incisions vaccinales consécutives, sur lesquelles 
on aura soin d'essuyer le plat de l'instrument. Puisse, dit l'auteur en 
terminant, l'usage de la vaccination animale se généraliser prompte- 
ment dans toute l'Allemagne. De Mersseman. 

Cours de perfectioimement (Forthildungs-Cursus) pour les médecins 
militaires allemands {DeuUche mUitararzUiche Zeitschrift, 1886, n® 6, 
p. 274 et 278; nM2, p. 571). 

Nous trouvons dans le journal de médecine militaire allemand des 
détails sur le fonctionnement des cours de perfectionnement pour les 
médecins militaires, qui ont eu lieu à Berlin et à Dresde en 1876. Des 
cours analogues ont leur siège à Kœnigsberg, Greifswald, Halle, 
Breslau, Marbourg, Bonn, Rostock, Gôttingen, Giessen, Fribourg et 
Strasbourg. On distingue à Berlin les cours de printemps et ceux d'au- 
tomne; les premiers sont destinés aux médecins -aides majors et 
majors de 1'* classe (Assistenzârzte et Oberslabsârzte), les seconds aux 
médecins-majors de 2* classe (Stabsârzte). 

Du 8 au 27 mars 1886, on a convoqué à Berlin 32 aides majors (dont 
2 de la marine), puis, du 29 mars au 17 avril, 29 majors de i'* classe 
auxquels, à titre exceptionnel, ont été joints 3 majors de 2* classe. 

Le programme comprenait : 

1. Anatomie topographique, professeur Waldeyer, qui, par raison de 
santé, fut suppléé par le D' Hartmann. 

2. Opérations sur le cadavre, professeur Bardeleben, assisté par 1*0- 
berstabsartz Kôhler pour la première série, parle professeur von Berg- 
mann pour la seconde. 

3. Cours de pathobgie, avec exercices pratiques de diagnostic; pro- 
fesseur Fraentzel. 

4. Ophthalmologie et Opl 
seulement) ; professeur Sch 

5. Hygiène, sous la direct 

Les exercices pratiques i 
aides majors, mais ils se 
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démonstrations pour les Oberstabsftrzte. Dans chaque partie de l'ensei- 
gnement, les progrès récemment accomplis sont l'objet d*une étude 
spéciale. C'est ainsi que le diagnostic de la tuberculose par la recherche 
des bacilles, remploi des antiseptiques, etc., ont été particulièrement 
enseignés. En hygiène les aides-majors, partagés en deux sections» ont 
été exercés pratiquement chaque jour de il heures à 4 heures, sous la 
direction des assistants militaires de Koch, à toute la technique de la 
bactériologie. En outre, Koch a fait chaque jour, de 4 heures à 5 heu- 
res, une leçon sur les microorganismes de l'eau, de l'air et du sol, sur 
l'action infectieuse et sur la désinfection. De plus, le D' Proskauer, 
assistant à Tlnstitat, a dirigé pendant une heure par jour les exercices 
chimiques relatifs à Tétude de Tair, de Teau, du sol, du lait, des bois- 
sons alcooliques. 

Les cours d'automne ont eu Heu à Berlin du 27 septembre au 
16 octobre. 34 médecins major de 2* classe ont été commandés pour 
les suivre, dont 29 de l'armée prussienne, 2 du 13* corps wurtember- 
geois et 2 de la marine; de plus, un médecin -major de 2* classe de 
rinstitut Frédéric-Guillaume a été mis à la disposition des professeurs 
comme assistant, tout en étant tenu de suivre les cours. 

Le programme comprenait les matières suivantes : 

1) Opérations sur le cadavre, de 7 heures à 9 heures, en deux sec- 
tions; professeur D' von Bergmann. Les médecins-majors ont été 
exercés à la médecine opératoire, ont assisté à de grandes opérations 
à la clinique de TUniversité et se sont ainsi rendu compte de la tech 
nique des pansements antiseptiques; 

2) Anatomie topographique, de 9 heures à 10 heures et demie ; pro- 
fesseurs D' Waldeyer et D' Hartmann ; 

3) Pathologie interne, de 1 1 heures à midi ; le professeur D' Fraent- 
zel a fait connaître les opinions actuelles sur les maladies du cœur ; 

4) Ophthalmologie, de midi à 1 heures (en deux sections) : .exposés 
théoriques et exercices pratiques ; 

5) Hygiène eu deux sections, travaillant de midi à 4 heures ou 5 heu- 
res ; professeurs D" Koch, Plagge et Weisser. On a étudié la culture 
des bactéries dans des exercices pratiques et des cours théoriques, 
et visité les champs d'épuration des eaux d'égout, la canalisation des 
eaux de bassin, Tabaltoir central et le musée d'hygiène. 

Les cours de Dresde sont particulièrement destinés aux médecins du 
12* corps (saxon). Y ont pris part, en 1884 : 6 Stabsârzte, S médecins 
volontaires d'un an ; en 1885 : 3 Âssislenzârzte, 1 Unterarzt, 10 méde- 
cins volontaires d'un an; en 1886: 3 Assisteuzârzte de 1'* classe du 
Berlaubenstand, pendant leur service de trois semaines. De plus, 

5, suédois, japonais, etc. 
out parmi les médecins militai- 
quées pour les cours de Berlin, il 
erre, le transport des bleues, le 
(professeur, le lieutenant MuUer, 
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du traÎD). Les excursions hygiéniques et les manipulations bactérit)îo- 
giques ont tenu une place importante dans l'enseignement. Uutilité 
de ces cours de perfectionnement est reconnue par tous, en Allemagne, 
et il est inutile de la faire ressortir. Les articles que nous résumons 
insistent, en outre, sur la très heureuse influence qu'ont de pareilles 
réunions de médecins militaires pour développer parmi eux Tesprît de 
camaraderie. 

Travailler et cimenter des amitiés, tel est aussi le but de la réunion 
des ofilciers du corps de santé de Dresde (SanitatS'Ofiziers-GeselUchaft 
zu Dresden), qui se réunit tous les mois sous la présidence du gène- 
ralarzt de 1'® classe RoLh. 

Ch.V. 
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Microhes, ptomaines et maladies, par Brieger, traduction française, 
Paris, 1887. 

Nous trouvons dans ce volume quelques faits intéressants au point 
de vue des empoisonnements par les substances alimentaires en putré- 
faction, et notamment par la morue altérée. Brieger a réussi à extraire 
de la morue putréfiée quatre alcaloïdes : 

10 L*élhylène diamine animale ou dtamtne de poUeon; 

2» La muscarine, alcaloïde d'4)rigine animale présentant la plus 
grande analogie avec la muscarine des champignons vénéneux; 

3^ Une substance à laquelle il donne le nom de gadinine et dont la 
composition n'est pas encore entièrement <;onnue; 

4*» La triéthylamine. 

La muscarine a des propriétés toxiques très énergiques et c'est à 
elle qu*il faut rapporter probablement les accidents qui ont été 
observés à la suite de Tingestion de morue altérée. Une petite quantité 
de muscarine introduite sous la peau d'un lapin détermine de la sali- 
vation et du larmoiement, de la contraction des pupilles, de la diar- 
rhée profuse, des pertes séminales et nrinaires, et l'animal succombe 
après de courtes convulsions. 

— Un cas de rupture de la rate, par C.-E. FAiJi<rcB, surgeon {The 
British medic. Journ,, 1886, 1339, p. 41 î). — Il s'agit d'un soldat de 
Tarmée des Indes, ancien impaludé, qui fut trouvé mort un matin dans 
son lit, après s'être livré la veille à des libations et avoir fait quelques 
chutes; repris récemment de la fièvre, il était envoyé dans la mon- 
tagne comme convalescent. A l'autopsie, cavité péritonéale remplie 
d'une grande quantité de sang foncé ; de gros caillots dans le voisinage 
de la rate, très friable, congestionnée, pesant 22 onces; la rupture 
siégeait tout le long de la face convexe et à la partie inférieure de 
l'organe. Tous les autres organes intacts. 
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— Mort subite dan$ la pleurésie, par Ed. Wull {Reme 4e mède- 
eÎMê, 1887, i 9 p. 33). — ConcloBions : 1* La mort subite dans la pi&ea- 
iéaie parait conjugaée à certaines lésions, dont les principales sont : 
les thromboses ou les embolies du cœur et de Tartère pulmonairej 
Tcedëme du poumon du côté opposé à la pleurésie, les altéraiions du 
myocarde ; ces dernières échappent souvent^ car elles exigent le con- 
conrs du microscope. 2<> Les cas de mort subite attribués à de simples 
troubles fonctionnels comme la syncope grave, à des troubles mécani- 
ques comme la déviation du cœur, la torsion des vaisseaux, la cour- 
bure à angle droit de la veine cave ascendante, à des lésions hypothé- 
tiques comme les embolies capillaires du cerveau, doivent être 
provisoirement réservés. 3* La mort subite survient dans les pleurésies 
les plus diverses, les pleurésies droites autant et plus souvent que les 
gauches, les pleurésies aiguës ou chroniques, à épancheraent progres- 
sif stationnaire, ou en retrait Généralement, le liquide est séreux. 
4* Les pleurésies qui se terminent par la mort subite s'accompagnent 
on non de symptômes particuliers, tels que : accès de dyspnée, syncope 
prémonitoire, pouls irrégulier, déviation cardiaque. Souvent, la mort 
survient au milieu des apparences les plus satisfaisantes. Elle se pro- 
duit généralement à Toccasion d*un mouvement ou d*un effort. H^ Le 
traitement, impuissant lorsqu'il 8*agit du myocarde ou de thromboses 
des veines périphériques, a, au contraire, une action préventive effi- 
cace lorsqu'on a affaire aux observations d'une autre catégorie; le trai- 
tement prophylactique, c'est la thoracenthèse. 

Elle sera indiquée dans certains faits par les synaptômes menaçants 
signalés ci-dessus, dans les autres faits par l'élévation de la pression 
intra-pleurale. Elle pourra s'appliquer aux cas chroniques comme aux 
cas aigos. 

~ Sur un cas de rupture de diaphragme et du poumon sans fracture 
de côte, par H. Désir db Fortunet (Lyon médical, 1886, 111,51. p. 507). 
— Cette observation concerne un employé de chemin de fer, tamponné 
entre deux wagons au niveau de la région hépatique, qui succomba 
quelques heures après Taccident. A l'autopsie, on constatait une rup- 
ture du diaphragme à gauche de la ligne médiane, en arrière du 
centre phréniqne. — L'eslomac faisait en partie hernie dans la cavité 
tboracique par cette vaste ouverture. *- Caillots très nombreux dans 
la cavité pleurale gauche, et, à la surface du poumon, 3 déchirures 
très rapprochées, longues de 5 à 6 centimètres et profondes de 1 à 
2 centimètres. — Pas de fracture de côte, colonne vertébrale intacte. 

L'attention de Tauteur n'avait pas été attirée sur un symptôme qui 
permit plusieurs fois à Percy de diagnostiquer, même sur le cadavre, 
une rupture du diaphragme; il s'agit de cette expression particulière 
de la physionomie, de ce rire convulsif, que ces blessés peuvent con- 
server après la mort. 

Percy raconte que parmi les cadavres des Prussiens morts au fort 
de Bitche en 1793, il en remarqua un dont la face était riante et les 
yeux entr'ouverts. 11 était de ceux qui s'étaient précipités du haut d'un 
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rocher assez élevé ; il avait dû tomber sur les pieds, car il portait une 
double luxation tibio- tarsienne. A Tautopsie, selon son attente, Percy 
trouvait le diaphragme déchiré en tous les sens et les organes abdo- 
minaux faisant hernie dans la cavité thoracique. 

Quelques mois plus tard, pendant la marche sur Trêves de l'armée 
française, Percy rencontrait sur sa route le cadavre d*un jeune soldat 
autrichien dont les paupières étaient entr'ouvertes et les commissures 
labiales tirées en arrière. A Thôpital autrichien où le corps est trans- 
porté, les soldats blessés reconnaissent leur camarade qui a été tué à 
côté d'eux par un coup de crosse en pleine poitrine. — Percy consta- 
tait de nouveau une large crevasse du diaphragme. 

— Quelques ca$ de méningite cèréhro-epinaU infeetieuee (épidémique), 
avec quelques réflexions sur son diagnostiCf par H. Sinator. (Charité^ 
AnnaUn, 1886, XI, p. 248.) — A propos de huit cas observés par 
Tauteur pendant Tépidémie de 1885, dont deux terminés par la mort. 

Le diagnostic différentiel, extrêmement difficile dans un milieu hos- 
pitalier, se pose avec la méningite spinale, cérébrale, le typhus, le 
tétanos, Thémorrhagie cérébrale (surtout méningée et ventriculaire>, 
toutes affections qui peuvent donner lieu aux contractures des mem> 
bres et à Topisthothonos, dernier symptôme qu'on rencontre encore 
dans le rhumatisme vertébral. Enfin, il faut compter également avec 
certaines intoxications (narcotiques et poisons neuro-musculaires>, 
l'urémie, le coma diabétique. L'absence du réflexe rotulien dans les 
cas très graves est faite pour accroître encore les difficultés. L'évolu- 
tion de la maladie, la chronologie symptomatique, donnent seules des 
indications précieuses ; à la période d'état, la raideur de la nuque, les 
exanthèmes divers, et surtout l'herpès fébrile, les sueurs non criti- 
ques; dans le décours, les arthrites. Dans un cas l'auteur a noté 
l'absence de la Diazoreaction d'Ebrlich, fait qui, si sa constatation se 
reproduisait, permettrait d'exclure à coup sûr le typhus abdominal. 

— Recherches sur les relations qui existent entre la courbure de la 
cornée, la circonférence de la tête et la taiUe, par Bourgeois, médecin- 
major, et TscHERNiNG {Annales d^oculistique, t866,yi,5et 6, p. 204). 
— Il résulte de ces recherches entreprises sur un certain nombre de 
soldats appartenant à un régiment de cuirassiers que, d'une manière 
générale, les hommes les plus grands et surtout ceux ayant des tètes 
plus fortes ont des rayons de cornée plus grands. Toutefois, cette 
influence est faible; la variation de la moyenne du rayon de la cornée 
pour les différentes grandeurs de la taille ou de la tête est beaucoup 
plus petite que les variations de ces dernières dimensions chez les 
hommes mesurés. On est en droit d'admettre qu'il existe encore 
d'autres facteurs déterminants de la grandeur du rayon de la cornée, 
qui restent encore inconnus. 

-^ Vantifébrine dans le t^hus abdominal, par B. Grunbberg (Berl. 
Klin. Wochen., 1886, 49, p. 849). — Essayé par Kahn et Hepp, à 
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Strasbourg. Grûneberg ne Ta expérimenté qne dans le but d'abaisser 
]a température. Une seule dose de 25 à 50 centigrammes suffit 

Dans le stade d*acmé, 50 centigrammes sont nécessaires. 

La température baisse de ^ kîP 1/2, 3 ou 4 heures après Tadmi- 
nistration, puis remonte dans les 3 ou 4 heures qui suivent. 

Si la température est très élevée, donner de nouveau 25 ou 50 centi- 
grammes 6 heures après le début de Tascension. 

Dans les cas légers, la température du soir devient, à 10 heures, 
égale à celle du matin. 

Le premier, Grûneberg a osé donner, sans aucun inconvénient, une 
dose de 2 grammes en une journée. 

Malgré les sueurs assez souvent profuses provoquées par Tantîfé- 
brine, les malades Facceptent volontiers. Quelquefois, la réascension 
de température s'accompagne de frissons violents, d'autres fois d'une 
simple horripilation ; souvent, aucun symptôme appréciable. 

L'antifébrine ne provoque pas, comme l'antipyrine, d'exanthèmes ni 
de collapsus. Ce médicament est moins cher; il est plus facile à 
prendre. 

Enfin, considération très importante, les récidives seraient moins 
fréquentes qu'avec l'antipyrine. 

Le D' Hinop, oberarzt, a essayé Pantifébrine dans la scarlatine et 
en a retiré de bons effets ; il avait essayé l'antipyrine que le malade 
ne pouvait supporter et vomissait constamment. 

— Inttruction relative au bon état d*entretim des pieds dans les 
corps de troupe. {VlntaMe russe, 16 décembre 1886). — Cette circu- 
laire, publiée par l'état-major général russe, renferme une série de 
conseils pratiques consacrant des principes d'hygiène reconnus et 
appliqués dans toutes les armées. 

La plupart de ses recommandations sont du domaine courant. 

Elle préconise, pour prévenir la sueur des pieds, l'emploi d'un 
mélange de 2 parties d'acide salicylique et de 98 parties de talc (éga 
lement employé pour les gants et les bottes). 

Bn cas de menace d'excoriation des orteils, la poudre recommandée 
nni composée de 2 parties d'acide salicylique et d'une partie d'oxyde 
de zinc. 

— Étude sur le traitement des fractures transversales de la rotule 
(suture osseuse, ponction de répanchement), par P. Ruottb, élève du 
service de santé militaire. Th. de Nancy, 1886. 

Monographie consciencieuse et étendue portant sur deux modes de 
traitement des fractures de la rotule. L'auteur s'y montre partisan de la 
suture dans les fractures avec plaies^ dans les fractures anciennes mal 
consolidées. Il conseille la ponction dans les épanchements considéra- 
bles des fractures transversales récentes, au besoin le lavage de l'arti- 
culation avec une solution à 2 ou 3 p. 100. Mais il ne propose la 
suture que pour le cas où la ponction n'aurait pas réussi. 

Archives de Méd. — IX . 11 
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— - Du traitmeïïi antiseptique local de la hlennorrhagie, par L. Licbt, 
élève du service de santé militaire. Tlï. de Nancy, 1886. 

Dans cette thèse inspirée par le professeur agrégé Spillmann, Tau- 
teur passe en revue tous les modes du traitement antiseptique proposés 
contre la blennorrhagie et recommande particulièrement le sublimé, 
le sulfate de quinine, le permanganate de potasse. Il conseille d'ad- 
joindre aux injections le traitement classique^ et les considère comme 
dangereuses à la période aiguë. 

— Nature et traitemeiU de la blennorrhagie^ par Gauvnxi. Th. 
de Paris, 1886. 

L'auteur qui a observé à Thôpital du Midi, où les malades atteints 
de blennorrhagie se présentent chaque jour par centaines, considère les 
antiseptiques actuellement utilisés en injections comme le véritable 
traitement de la blennorrhagie. 11 est cependant peu partisan du sul- 
fate de quinine, et préfère aux solutions de sublimé les injections de 
résordne à 2 p. 100, à 3 p. 100 et 4 p. 100. Il cite 20 cas de guéri- 
sons obtenus en peu de jours par remploi de ce moyen. Mais il recon- 
naît que souvent, comme avec le sulfate de quinine, le sublimé, etc., 
après une amélioration brusque et très sensible, il reste an écoulement 
terminal que Tinjection antiseptique est impuissante à modifier. Quand 
il en est ainsi, on doit revenir aux anciennes ^injections astringentes. 

Pour le traitement de la blennorrhagie chronique, on doit recourir, 
d'après Tauteur, aux instillations de nitrate d'argent au 1/50 et môme 
au 1/30. 

— Considèrationi iur le$ oreiUons examinés prineipalemeni au point 
de vue de la fièvre. L. Yiéla, élève du service de santé militaire. Thèse 
de Paris, 1886. 

D'après M. Viéla, Poreillon simple est apyrétîque, et toutes les fois 
que la fièvre apparaît dans le cours des oreillons, c'est qu'il existe 
une complication. Tous les auteurs français qui se sont occupés d'une 
façon spéciale des oreillons ont reconnu que la fièvre était beaucoup 
plus vive au moment du développement de l'orchite ourlienne que lors 
de l'apparition des tumeurs parotidiennes elles-mêmes et qu'elle pou- 
vait môme manquer complètement dans Toreillon simple; mais 
M. Yiéla nous parait être tombé quelque peu dans l'exagération en 
disant que les oreillons par eux -mômes, en dehors de toute complica- 
tion, ne pouvaient pas donner lieu à un mouvement fébrile. Nous 
croyons que, chez les enfants surtout, les oreillons simples s'accompa- 
gnent souvent d'un peu de fièvre. M. Yiéla rapporte dans sa thèse un 
assez grand nombre d'observations recueillies par lui sur des soldats 
à l'hôpital militaire Saint-Martin et à l'hôpital militaire du Gros-Caillou 
on empruntées à différents auteurs. 

•^ Dee paralysies consécutives à Vinfeetion morbiUeuse, par L. Bàiïm, 
élève du service de santé militaire. Thèse de Paris, 1886. 

L'observation de paraplégie consécutive à la rougeole publiée récem- 
ment dans les Archives de médecine miHtaire^ par M. Annesley, a été 
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le point de départ de la thèse de M. [Bayle qai| en consultant les 
auteurs, a réussi à réunir 21 observations semblables. M. Bayle conclut 
avec raison que ces paralysies doivent prendre place parmi les compli- 
cations rares de la rougeole. La pathogénie de ces paralysies reste 
très obscure. 

— De Vemphi du f>hosphate de chaux contré les suiurs des phtisiques^ 
par A. Rebort. Thèse de Paris, 1886. — Travail inspiré par le pro- 
fesseur Potain. — L*action du phosphate de chaux contre les sueurs 
des phtisiques est incontestable dans ses efiets, mais assez obscure dans 
ses causes; la rapidité avec laquelle agit le médicament ne permet 
pas d'en faire un stimulant ou un tonique; il faut admettre une action 
spéciale sur la sécrétion sudorale, et à ce titre, le phospate de chaux, 
facile à administrer, bien toléré par Testomac, antidiarrhéique, analep- 
tique, est sans rival. 11 agit, la plupart du temps, dès le lendemain du 
jour de son administration. On donne le phosphate tricalcique en 
poudre à la dose de 4 à 6 grammes, qui peut être poussée jusqu'à 
15 grammes. La durée de son efficacité est variable ; souvent on est 
obligé de le continuer longtemps, mais souvent aussi quelques doses 
suffisent pour assurer la disparition définitive des sueurs. 
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Les manœuvres allemandes d'Alsace en septembre 1886. 

L*étude remarquable que vient de publier le Spectateur militaire sur 
les manœuvres allemandes d'Alsace, en 1886, touche à Thygiène mili- 
taire en quelques points qui méritent d*être signalés. 

L*infanterie allemande marche à grands pas, de 0'~,85 environ, à la 
cadence de 114 à 116 par minute; particularité à noter : le temps fort 
de la musique, marqué par la batterie, est toujours sur le posé du 
pied gauche. 

Le casque à chenille des Bavarois est condamné à disparaître depuis 
la mort du roi Louis II ; il fera place au ïsimeuxlPickelhaube, devenu 
dès lors la coiffure universelle de Tarmée allemande. Le casque bava- 
rois est coquet, léger, commode ; il se rapproche beaucoup du casque 
porté par Tinfanterie française au commencement de la Révolution ; 
l'auteur propose qu'on adopte en France une coiffure similaire le jour 
ou celle-ci sera supprimée en Bavière. 

Beaucoup de fantassins portent des semelles de feutre dans leurs 
bottes, pour éviter les ampoules ; il n'est pas dit avec quel succès. 

Pendant presque toute la durée des manœuvres, les hommes étaient 
nourris par l'habitant, pain compris, à raison de 50 pfennings (0 fr. 625) 
par jour : café au lait le matin, et un repas avec soupe, viande et 
.- — 1- -j^jp^ à 4 ou 5 heures. 

re part, les allocations de vivres distribués aux troupes 
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dans une autre circonstance, pour la journée et la nuit passées au 
bivouac : 

kU. 

0.750 de pain, 

0.150 de conserve de viande, 

0.110 de conserve de légumes, 

0.750 de pommes de terre, 

0.010 de sel, 

0.015 de café, 

4.500 de bois, 

5.000 de paille. 

Ces allocations suffisent amplement et autorisent les chefs à empê- 
cher toute corvée de quitter le bivouac, sauf pour faire de Teau. 

Les chaleurs ont été excessives ; un grand nombre d'accidents ont 
été observés. Dans les plus chaudes journées, Tadjudant (lieutenant 
monté) précédait son bataillon dans les villages à traverser, pour invi- 
ter les habitants à disposer devant leurs portes des baquets d'eau. 
Souvent même les habitants portaient les baquets à hauteur de cein- 
ture, jusque dans les rangs, pour faciliter au soldat le moyen de boire 
sans arrêt dans la marche. Chaque soldat, ayant son gobelet à la main, 
puisait l'eau sans s'arrêter. 

Malgré cette précaution, et quoiqu'on ait plus d'une fois abrégé les 
opérations pour éviter aux troupes des fatigues inutiles et des dangers 
certains, les relevés officiels nous apprennent d'autre part qu'on a 
compté, pendant les manœuvres exécutées sur toute l'étendue du 
territoire, en 1886, 196 cas de coups de chaleur ayant donné lieu à 
9 décès^ et, pendant les exercices qui avaient précédé, 76 coups de 
chaleur et 5 décès : soit un total de 272 cas et 15 décès. 

Extrait dn compte rendu de l'office Yaceiiiogène central 
de r£tat belge ponr 1885. 

Les 132 veaux entrés à l'Office, qui ont fourni le vaccin récolté et 
expédié, ont produit, pour 10,152 incisions vaccinales, 9,953 pustules, 
qui ont donné 243,120 doses de vaccin, dont 209,491 sous forme de 
pulpe ; de ces 209,491 doses, 93,631 ont été recueillies sur plaques, 
115,860 en fioles; 268 doses de vaccin ont été placées eii tubes, 
110 sur pointes et 3,325 ont été conservées en poudre. 

De ces 243,120 doses, on a distribué 179,514, savoir : 87,428 sur 
plaques, 94,320 en fioles, 166 en tubes et 300 en poudre. 

Les résultats obtenus par 42,808 vaccinations ont été fournis à 
l'Office par le corps médical belge. D'après les indications consignées 
dans les bulletins officiels reçus en retour, les inoculations dont les 
résultats sont connus ont donné 40,493 succès et 1,504 insuccès ; dans 
2,811 de ces 42,808 inoculations, les résultats sont restés inconnus. 

Les inoculations opérées avec succès ont donc été de 96,39 p. 100 
et celles suivies d'insuccès de 3.61 p. 100. 

Quant aux revaccinations» elles sont signalées au nombre c* 
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dont 9,857 avec succès et 8,526 sans succès ; pour iyiél, le résultat est 
resté inconnu. La proportion respective des succès est donc de 
53.60 p. 100, celle des insuccès de 43.33 p. 100, 

Sur les 159 veaux qui ont passé en 1885 dans l'élable de l'Office, 
82 ont, pendant leur séjour d'une semaine, bénéficié de 1 à 6 kilo- 
grammes en poids. 

Dans le courant de l'année 1885^ on a signalé à l'Office deux cas de 
eowpox et un de horsepox. L'un des deux premiers cas a été constaté 
par M. Colson, médecin vétérinaire à Namur, qui s'est empressé d'ex- 
pédier la matière récoltée à l'Office. 

La vache qui a fourni le vaccin a eu plusieurs poussées de pustules; 
le vaccin transmis à Gureghero a été recueilli à la troisième éruption. 
Inoculé à un veau, ce vaccin a donné lieu à la production de pustules 
qui, sans être fortes, étaient bien caractéristiques. Le virus recueilli 
dans ces pustules a été inoculé à un second veau sur lequel il a encore 
déterminé la formation de pustules vaccinales. 

M. Legrand, médecin vétérinaire à Hamoir, avait également annoncé 
un cas de eowpox, mais le vaccin recueilli dans ce cas sur les pustules 
n'a pas donné de nouvelle éruption. 

Le 17 juillet dernier, M. le professeur Reul a signalé un cas de 
hor$$pox produit sur deux chevaux de la compagnie des tramways 
bruxellois ; le liquide récolté sur ces animaux a été employé à la vac- 
cination de deux veaux. Les inoculations, faites avec le vaccin de l'un 
de ces chevaux, ont donné des pustules de moyen volume, ayant les 
caractères de la vaccine de la vache. Le résultat de cette seconde 
insertion du virus du horsepox a été satisfaisant. 

(Archives mèdicaks belges, 1886; II, 5.) 

Les nouYeanz cadres du corps de santé en Espagne. 

Par un décret du 22 novembre dernier, la reine régente vient de 
remanier les cadres du corps de santé militaire en les augmentant 
légèrement. 

L'effectif des médecins comprendra désormais : 

3 inspecteurs de 1" classe (actuellement 3). 

8 — 2* classe (au lieu de 4). 

17 sous-inspecteurs de 1** classe (au lieu de 14). 

24 — 2* classe (au lieu de 19). 

97 médecins majors (au lieu de 65). 

143 médecins en premier (au lieu de 158). 
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Un hôpital de la Groiz-Ronge à Buda-Pest. 

Cet hôpital a été construit à l'aide de souscriptions recueillies par 
une société particulière, sous le haut patronage de rimpératrice 
Elisabeth. Il se compose de pavillons isolés et de baraques disséminées 
dans un vaste parc. Ces baraques contiennent actuellement de nom- 
breuses voitures d'ambulance bien aménagées et largement pourvues 
d'appareils à pansement, de linge et de tous les objets nécessaires pour 
opérer et panser les blessés. £n quelques heures, les chevaux et les 
conducteurs peuvent être amenés, tout ce matériel peut ôtrc dirigé, 
sans perte de temps, sur les champs de bataille. 

Non seulement le matériel est prêt à marcher au premier signal de 
la Société de Secours aux blessés, mais un personnel technique est 
constamment prêt à l'accompagner. L'hôpital comporte, en effets une 
école d'infirmières laïques, qui sont astreintes à un engagement de 
deux ans. En temps de paix, l'hôpital de la Croix-Rouge de Buda-Pest 
reçoit des malades, qui sont soignés par les infirmières et élèves-infir- 
mières. Celles-ci peuvent aussi être envoyées dans les autres hôpitaux 
ou servir de gardes- malades en ville ; mais tout est organisé de façon 
que personnel et matériel soient également disponibles à la première 
éventualité de guerre. 

La Hongrie, véritable poste d'avant-garde, a compris la responsabi- 
lité que lui impose sa situation géographique ; elle donne aux autres 
nations un exemple à imiter. 

{lyon médical, 1886, lU, 52.) 

Le chargement dn fantassin. 

Un nouvel équipement va être mis prochainement k l'essai, dans un 
bataillon de la garnison de Paris. 

On s'est proposé deux buts : !<> alléger, dans la mesure du possible, 
le poids d'un certain nombre d'objets qui entrent dans la composition 
du chargement ; 2* soulager l'homme en répartissant sa charge d'une 
façon plus rationnelle, sur les épaules, sur les reins et les hanches, en 
admettant comme principe que toutes ses munitions doivent être hors 
du sac et portées à la ceinture, pour qu'il les ait constamment sous la 
main. 

Dans le nouveau chargement, le ceinturon porte : 

a) 3 cartouchières en toile imperméable, montées sur cadre métal- 
lique et d'une capacité répondant aux exigences du combat. 

Deux de ces cartouchières se portent par devant et la troisième par 
derrière, reposant sur la région sacro-lombaire. 

Outre les munitions, elles renferment une ration de biscuit. 

h) Sur le côté gauche, un nouveau porte-épée à une branche. 

c) Sur le côté gauche, et au moyen de deux crochets fixés sur la 
bande du ceinturon, un nouvel étui-musette en toile, plus commode 
et moins encombrant que celui qui est actuellement en usage. 
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d) Sar le côté droit, un nouvel outil, très allégé, permettant, sui- 
vant la position du manche, mobile» de bêcher ou de piocher* 

Toute cette charge du ceinturon est portée en presque totalité par 
les épaules, au moyen d*un système de bretelles en cuir qui s'ac- 
crochent dans les yeux ménagés dans les cadres métalliques des car- 
touchières. 

Le poids laissé aux hanches et aux reins est grandement diminué, 
et le ceinturon peut être tenu aussi lâche que Thomme le désire, sans 
que l'équilibre du chargement soit rompu. 

Le reste du bagage de Thomme est porté dans un sac semblable au 
sac modèle 1882, mais de dimensions réduites et surmonté d'un étui 
en toile imperméable. 

{JRêtme du Cercle mUita%r$, 1887, 2.) 
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LE MÉDECIN-MAJOR JOANNET. 

Un nouveau nom s'est ajouté à la liste déjà si longue des 
pertes subies par le corps de santé au Tonkin : le médecin- 
major de 2* classe Joannet succombait le 5 novembre à 
Hanoï, aux suites d'une attaque de dysenterie. 

M. Joannet, depuis plus d'un an au Tonkin, s'était trouvé 
dès son arrivée aux prises avec le choléra ; la croix de la 
Légion d'honneur était venue récompenser son dévouement 
quelcjnes mois à peine avant que la mort n'interrompît si 
brutalement, à 32 ans, une carrière commencée sous de 
brillants auspices. 

LE MÉDECIN PRINCIPAL GRELLOIS. 

Le médecin principal de 1^« classe en retraite Grellois, 
ancien secrétaire du Conseil de santé, qui vient de s'éteindre 
à Paris, a laissé dans le Corps de santé des traditions vîvaces 
de travail et d'honneur professionnel qu'il serait inutile, 
malgré les années, de rappeler à ses contemporains, mais 
que nous avons le devoir de proposer à l'exemple de la jeune 
génération. 

Né à Vaux (Moselle) le 12 juin 1811, M. Grellois entrait 
au service comme chirurgien-élève le 13 décembre 1830. 
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Franchissant les premiers échelons de la hiérarchie aussi 
rapidement que le comportait la situation précaire du corps 
de santé à cette époque, médecin-major de 2® classe en 1848, 
médecin-major de l'' classe en 1854, médecin principal de 
2* classe en 1858, médecin principal de 1'® classe en 1863, 
M. Grellois, recommandé par ses travaux et ses services, 
avait été porté en 1859 aux fonctions de secrétaire du Con- 
seil de santé qu'il occupa jusqu'en 1867. La guerre de 1870 
le trouvait à Metz comme médecin en chef de l'École d'ap- 
plication d'artillerie et du génie et en faisait plus tard le 
médecin en chef de l'armée du Rhin. Affecté en 1871 à 
l'armée de réserve de Versailles, puis médecin en chef de 
l'hôpital militaire du Gros-Caillou, il était admis à la retraite 
en 1871. M. Grellois était commandeur de la Légion d'hon- 
neur du 27 juillet 1871. 

Pendant tout le cours de sa laborieuse carrière, comme 
médecin de régiment, d'ambulance ou d'hôpital, le dé- 
vouement sans bornes dont il entourait ses malades et le zèle 
intelligent qu'il apportait dans tous les détails de son ser- 
vice, n'ont cessé de mériter à M. Grellois les témoignages 
les plus flatteurs pour lui-même et les plus honorables pour 
le Corps de santé. 

Il s'était fait remarquer, en Algérie, du général Randon, 
commandant alors la subdivision de Boue, et c'est dans les 
termes les plus chaleureux que le futur maréchal appréciait, 
dans une lettre au Conseil de santé, les titres du médecin à 
la reconnaissance de la population civile et indigène de Bône 
et les droits de TofQcier à un juste avancement. 

Il était, en Crimée, médecin en chef de la presqu'île de 
Gallipoli, au moment où le choléra sévissait si cruellement 
sur nos troupes, et le général Levaillant, commandant la 
presqu'île, réclamant pour lui la croix d'ofQcier de la Légion 
d'honneur, écrivait au maréchal commandant en chef 
l'armée d'Orient : a Je dois appuyer auprès de Votre Excel- 
ce lence la proposition faite en faveur de cet officier de 
(( santé qui, pendant tout le temps de la plus grande inten- 
c( site du fléau, n'a cessé nuit et jour de donner ses soins 
(( aux malades, quoique malade lui-même. 

a Je l'ai vu moi-même dans les moments où nos docteurs 
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(( étaient malades ou mourants, se multiplier pour assurer 
(( le service et passer des nuits pour donner l'exemple.... 

« Je manquerais à mon devoir, si je ne m'empressais de 
« vous signaler M. Grellois comme un des officiers de santé 
« les plus énergiques de l'armée, les plus esclaves de leur 
« devoir. » 

L'activité scientifique chez le médecin principal Grellois 
était à la hauteur du dévouement professionnel. Le nombre 
de ses travaux est considérable. Tout en cultivant la méde- 
cine avec prédilection, il a touché aux sciences accessoires, 
à l'histoire, à l'archéologie, à la littérature, dans une série 
de mémoires dont la diversité témoigne d'une faculté d'as- 
similation et d'une variété d'aptitudes peu communes. Pen- 
dant son passage au Conseil de santé, il prit une part active 
à la rédaction du Recueil de mémoires de médecine et de 
pharmacie militaires. Nous ne saurions entrer ici dans 
l'examen de l'œuvre scientifique de M. Grellois ; mais parmi 
les pages nombreuses dues à sa collaboration anonyme, il 
convient d'accorder une mention spéciale à sa notice 
bibliographique sur Bégin, qui, par la justesse des appré- 
ciations, la sobriété de la louange, le bonheur de l'expres- 
sion, mérite de prendre place à côté des plus beaux éloges 
académiques sortis de la plume des Pariset et des Dubois 
d'Amiens. 

La carrière de M. Grellois, qui s'est écoulée tout entière 
dans le travail, l'accomplissement des devoirs de la vie mi- 
litaire et le culte du foyer, a été des plus heureuses et des 
plus enviables. S'il n'a point atteint le sommet de la hiérar- 
chie, il a vu s'accomplir dans sa famille même la réalisation 
d'une ambition si légitime , et ses derniers jours ont pu 
recueillir la nouvelle promesse que les traditions qu'il a 
laissées 'seront dignement et longtemps encore poursuivies 
parmi les siens. 

PRINCIPAUX TRAVAUX DE M. GRELLOIS. 

Êtndes archéologiques sur Guelma et Hammam-Meskoutine, 1852, 
Metz. — Esquisse sur la topographie médicale de Hammam-Meskou- 
tine et rapports sur les propriétés thérapeutiques de ses eaux thermo- 
minérales. {Recueil de Mèm. de méd., chir. et pharm. milit,, 4852.) — 
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Notions d*hygiène privée à Tnsage des départements du nord-est de 
la France, i853, Metz. —Compte rendu des travaux de T Académie im- 
périale de Met2 en lS52-lfô3, 1854, Metz. — Météorologie et sUtistique 
médicale du département delà Moselle, 1854, Metz.— Coup <l*œil géné- 
ral sur la nature des maladies de Tarmée de Grimée jusqu'en 1854. 
(Recueil de Mém. de mèd., chirg, et pharm. milit ^ 1856). — Contri- 
bution à l'histoire médicale de l'armée d'Orient, 1857, Metz. — Éludes 
sur les eaux minérales de Bourbon- PArcliambault, 1858, Paris. — 
Études sur les eaux thermo-minérales de Sierck. (Ghloro-sodiques, 
bromurées, froides), 1859» Metz. — Études hygiéniques sur les eaux 
potables, 1859, Paris. — Géologie du plateau d'Hammam-Meskoutine, 
1863, Paris. — Instruction sur les observations météorologiques à 
recueillir dans les hôpitaux militaires, 1864, Paris. — L'ozone au 
point de vue médical, 1865, Paris.*— Notices sur les eaux de la ville de 
Met2, 1870^ Metz.— RecueU de Mém. de méd., chir. et pharm. milit., 
paesim. Notices sur Riboulet, Trastour, Bégin, Parmenlier, etc. 



MÉDECINS MILITAIRES TUÉS A L'ENNEMI OU MORTS 
DE MALADIES ËPIDËMIQUES. 



M. le médecin principal de 1'® classe Servier a fait dresser 
pour la salle d'honneur de l'hôpital mUitaire du Val-de- 
Orâce la liste des médecins militaires tués à l'ennemi ou 
morts de maladies épidémiques depuis l'année 1844. Nous 
sommes heureux de publier dans les Archives de médecine 
militaire côtte liste qu'il a bien voulu nous communiquer et 
qui pourra servir à établir, dans nos hôpitaux militaires, un 
tableau d'honneur analogue à celui de l'hôpital du Val-de^ 
Grâce. Nos collègues sont invités à en signaler les omissions. 
Les rectifications et adjonctions, qui pourront également 
porter sur les noms de médecins militaires morts dans les 
mêmes circonstances de guerre ou de maladies épidémiques 
antérieurement à 1 884, feront l'objet d'une note dans un des 
prochains numéros des Archives s'il y a lieu. 

Médecins militaires. 

Arcblin, aide-major, tué à Boskre, 1844. 

PouLLAiN, chirurgien principal, Oran, 1849 Choléra. 

GoEDORP, médecin ordinaire, Oran, 1849 id. 

Julien» médecin ordinaire, Oran, 1849 id. 

Bbllot, chirurgien sous-aide, Oran, 1849 id. 
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Dkkis, chimrgîen-major. Tends, 1849 Choléra. 

DoHZDfEixi, chirurgien sons-aide, Tenés, 1849 id. 

Barra, chirnrgien aide-major, Tlemcen, 1849 d. 

Lallirt, chirurgien aide-major, Sétif, 1849 d. 

Jacquot, major adjoint, Arzew, 1849 là, 

DisPOT, chirurgien sous- aide, Arzew, 1849 id. 

SuniOLLB, chirurgien sons-aide, Gastonville, 1849 id. 

Saintb-Maru, chirurgien sous-aide, £l-Arrouch, 1849 id. 

Balbikic, chirurgien sous-aide, Aumale, 1849 ià. 

Barbaod, chirurgien sous-aide, Mascara, 1849 là. 

Plassah, médecin-major de 2* classe, Grimée, 18 juill. 1854, id. 

STtPHAKi, médecin-major, id. \ 

Mcsard, aide-major, id. >20 juill. 1854, id. 

Clacquart, aide-major^ id. ) 

Dumas, aide-major, id. 23 juill. 1854, id. 

Gérard, aide-major, id. 28 juill. 1854, id. 

Lagbz, médecin-major de V* classe, id. | . . . .^^. . . 

PoHTiER, médecin-major de 2» classe, id. ) " ^^^^ *'®*' 

Bkrt, médecin-major de 2* classe, id. 14 août 1854, id. 

Hahn, médecin-major de l** classe, id. 17 août 1854, id. 

MoNiER, médecin-major de 2^ classe, id. 18 août 1854, id. 

Michel, médecin-major, id. 23 sept. 1854, id. 

Baillt, aide-major, id. 27 sept. 1854, id. 

Dambril, aide-major, id. 17 oct. 1854, F. typh. 

Bbauchahps, médecin-major, id. 7 nov. 1854, Choléra. 

FouciULT, aide-major, id. 23 fév. 1855, Typhus. 

Yerneau, aide-major, id. 27 fév. 1855, id. 

AifCiifRLLB, médecin-major, id. 4]mars 1855, id. 

Seraux, aide-major, id. 10 mars 1855, id. 

Fratini, médecin-major, id. 10 mai 1855, id. 

Mamelbt, médeoin-major, id. J^a — • joi«ie ia 

i> «j • .j >20 mai looo, 10» 

Barre, aide-major, id. ) 

Causse, aide-major, id. 30 mai 1855, id. 

CouziBR, aide-major, id. 2 juin 1855, Choléra. 

RoBBLAiR, aide-major, id. 10 juin 1855, id. 

Mbstre, médecin principal, id. 29 juill. 1855, id. 

MiCHBLET, aide-major, id. 4 août 1855, id. 

YiDET, aide-major, id. 12 août 1855, Id. 

BouQUEROT, aide-major, id. 5 oct. 1855, Typhus. 

Marques, aide-major, id. 16 oct. 1855, Choléra 

Tatbrnier, médecin-major, id. 22 oct. 1855, id. 

Braunwald, médecin-major, id. 22 déc. 1855, ic. 

Brumens, médecin-major, id. 4 janv. 1856, Typhus. 

Masson, aide-major, id. 22 janv. 1856, id. 

Lbclbrc, alde-major, id. 3 fév. 1856, id. 
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Lardt, aide-major, 
Cordeau, aide-major, 
Sayacta, aide-major, 
Dartigaux, aide-major, 
PiAGBT, médecin requis, 
DuLAG, aide-major, 
Girard, médecin-major, 
YoiAGE, médecin principal, 
Sagnb, aide-major, 
Gueurt, aide-major, 
FoRGBT, aide-major, 
Ragu, aide-major, 
MiLTBNBBRGBR, aide-major, 
BouQUBROT^ aide-major, 
Pbtrcbssbt, médecin-major, 
Leeer, aide-major, 
MiLiRARD, aide-major, 
FfiLix, médecin-major, 
Rampont, médecin-major, 
Sbryt, aide-major, 
Prbct, aide-major, 
GiLLiN, aide-major, 
Jacob, sous-aide, 
Perrin, aide-major, 
Bbrthemot, médecin-major, 
FouRNifi, aide-major, 
PuEL, médecin-major, 
GoULT, médecin-major, 
MouLiRiBR, médecin-major, 
Frettb-Damicourt, médecin-major, 
Dbmanbt, aide-major, 
Borhbt-IIazimbbrt, médecin-major, 
Leglerg, médecin-major, 
Pegat, médecin-major, 
Grahal, aide-major, 
Lamarque, aide-major, 
Sactier, sous-aide, 
GoDQUiH, sous-aide, 
Desblargs, aide-major, 
Barbt, médecin principal, 
Arcetir, blessure mortelle, Grimée, 
Ludger-Lallehard, méd . pr . de2* cl . 
Michaux, aide-major, 
Bazoche, aide-major, 
Guereau, aide-major. 



Crimée. 7 fév. 1836, Typhus, 

id. 19 fév. 1856, id. 

id. 20 fév. 1856, id. 

id. 21 fév. 1856, id. 

id. 23 fév. 1856, id. 

id. 25 fév. 1856, id. 

id. ) 

id. }25 fév. 1856, id. 

id. ) 

id. 28 fév. 1856, id. 

id. 28 fév. 1856, id. 

id. 2 mars 1856, id. 

id. 4 mars 1856, id. 

id. 6 mars 1856, id. 

î^^ 1 12 mars 1856, id. 

id. 13 mars 1856. id. 

id. 17 mars 1856, id. 

id. 18 mars 1856, id. 

id. 22 mars 1856, id. 

id. 23 mars 1856, id. 

id. 24 mars 1856, id. 

id. 25 mars 1856, id. 

î^' 1 26 mars 1856, id. 

id. 31 mars 1856, id. 

id. 2 avril 1856, id. 

id. 4 avril 1856, id. 

!^' 1 10 avril 1856, id. 

!^- 1 13 avril 1856, id. 

1^' 1 19 avril 1856, id. 

id! 23 avril 1856, id. 

1^- |28 avril 1856, id. 

id. 15 mai 1856, id. 

id. 22 mai 1856, id. 

id. 00 sept. 1856, id. 
1856. 

, Mexique, 1862 Fièvre jaune. 

Mexique, 1862 id. 

Mexique, 1862. ... id. 

Mexique, 1863 Typhus. 
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Sktbb, aide-major, Mexique, 1863 Typhus. 

Ghadouuib, médecin-major de 2« cl., Mexique, 1863. .. . Fièvre jaune. 

Pat», aide-major, Mexique, 1863 id. 

Thbror, aide-major, Mexique, 1863. ... id. 

Afflatsrs, aide-major, Mexique, 1863. . . . Dysenterie. 

Lhonneur, médecin-major de 2* cl., Mexique, 186A. . . . Fièvre jaune. 
DiHONs, médecin-major de 2® classe^ Mexique, 1864. ... id. 

Hoffmann, aide-major, Mexique, 1865 Dysenterie. 

Fricot, aide-major, Mexique, 1867 Fièvre jaune. 

GORNUTT, aide-major, Mexique, 1867 id. 

Verjus, médecin-major^ tué le 5 mai, Mexiqae, 1862 » 

Mbrcadibr, aide-major, tué, Mexiqae, 1866, ... » 

RusTBGHO, aide-major, tué, Mexique, 1865 » 

MiLLOT, médecin-major de 1^"" cl., tué le 6 août 1870, à Frœschwiller. 
Bburbt, médecin-major de l'^' cl, tué le 16 août 1870, à Gravelotte. 
GoMBiBR , médecin élève, tué an siège de Strasbourg, 1870. 
Bartholomo, médecin élève, tué au siège de Strasbourg, 1870. 
Lacocr, médecin élève, tué au siège de Strasbourg, 1870. 
CoiNDBT, médecin principal de 1'*^ cl., tué pendant le siège de 

Paris, 1870. 
Pasquibr, médecin principal de 1'* cl., tué pendant la Commune, 1871. 
Bbaubbgard, aide-major de 1*® cl., tué dans Tinsurrection en Algérie, 

1871. 
GuiARD, aide-major de 1'^ cl., massacré par les Touaregs (mission 

Flatters), le 16 février 1881. 
Claude, aide-major de l'*" classe, Tonkin, 26 juillet 1884. 
Ratnaud, médecin-major de 2° cl., id. 24 mars 1885. 
BoNRBT, aide-major de V^ cl., id. 5 août 1885. 

LuGOTTB, médecin-major de 2^ cl., id. 9 août 1885. 
GfiRARDiN, aide-major de V^ cl., id. 9 septembre 1885. 

ZuBBR, médecin principal de 2** cl., id. 3 août 1886. 
JoANNBT, médecin-major de 2® cl., id. 5 novembre 1886. 



Pharmadani militairei. 

Fbesnbau, pbarmacien-major, Crimée, 1*' déc. 1854, Dysent. 

GoNTHiBB, pharmacien aide-major, id. 6 juill. 1854, Choléra. 

Boussàrd, pharmacien aide-major, id. 12 juin 1856, Typhus. 

Carron, pharmacien aide-major, id. 2 avril 1856, Typhus. 

Roy, pharmacien élève, tué an siège de Strasbourg, 1870. 
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE. 



JOURNAUX. 

•nr Plaie par instrument piquant du crâne ; aphasie, hémiplégie ; 
blessure d*une branche de Tartère cérébrale moyenne; extravasat sous 
la dare-^mère, trépanation, guérison, par Schkeidbr (Arch. fiir Klin. 
Çhir., XXXIV, 3, p. 694). 

— Séjour d'un drain dans la cavité pleurale, par Gbiss (Arch, fûr 
Klin. Chir., XXXIV, p. 696). 

— L'eau et les bactéries, spécialement les bactéries typhogènes, 
par le médecin principal Arnoult (Revue d'hygiène et de police sani- 
taire, 1887, 1). 

— Une épidémie d*anthrax, par NàSàrow (Wratich, 1886, if, 
p. 730). 

— Blessure du front par une balle ; névrite optique, guérison par- 
tielle, par T. Shit (The Lancet, 1886, 1, p. 970). 

— Amblyopie nicotinîque, par Shears (Brit. med, Joum., 1886, 1, 
p. 1199). 

— Amblyopie nicotinique, par Hartridgb (Brit. med. Joum., 1886, 
I, p. MO), 

— Huit cas d'amblyopie tabagique, dont Tun compliqué d'affection 
médullaire (Philadelphia med. Times, 1886, 498, p. 2S7). 

— Vaccinations et revaccinalions à Poitiers en 1886, par Jablonski 
(Revue d'hygiène et de police sanitaire, 1886, 12, p. 1044). 

— Etiologie du tétanos, par Sàucbrottb (Gasi, hebdomad. de méd> 
et de chir., 1887, 1, p. 6). 

Note sur le traitement de la conjonctivite granuleuse (Id., p. 9). 

— Sur Tasphyxie locale avec gangrène symétrique, par Aman {Eira. 
1886, 14). 

— Fistule laryngée consécutive à une trachéotomie pour une péri- 
chondrite typhoïde, par Hjort (Norsk magaz. fur L. 1886, 7). 

— L'h(^pital militaire de Lisbonne» par EuGimo Pbrdigao (Revista 
de mideoinamiUtar, 1886, 6, p. 161). 

. Constatation de Tépilepsie, par EuGimo PERoiGAO (Id., p. 174). 

— De l'emploi de la cocaïne dans les opérations dentaires, par Pau- 
LiH (Jcmm. de méd. de Paris, 1887, 3, p. 103). 

^ De Tanesthésie dans la chirurgie dentaire^ par M. Lagrange 
(BuUetin de Mrapeutique, II, 12, p. 555). 
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-* Un C9S d*atrophie testioulaire complète consécutive à une orchite 
aignô, par Roua (MomUhefte fur prakt, Dermat, i886« 8, p. 360). 

— Scarlatine ou diphtérie, par Potain {La Swiaine médicaie, 1887, 
3, p. 17). 

~ De Fexamen de la bouche avant l'anesthésie, par Trossat (Lgon 
médical, 1887, 3, p. 83). 

— Le microorganisme de l'ophthalmie égyptienne, par F. Michbl 
{Knapp-Schwetgger 's Archiv. fur AugenheUk., 1886, XYI). 

— Un cas de récidive de variole à très court intervalle, par Monrs- 
fusco (Revistadin. terap., 1886« 8, p. 411). 

— Rapports de la varicelle et de la variole, par Laivg {Wiener med, 
Ptese. 1886, 31, 32, p. 1005 à 10042). 

— Du Béribéri, par F.-J. Gornelissbn et |Sugsnoya {Weekbl. van 
het Nederl fijdschr. v. Genees, 1886, 46). 

— Thérapeutique des paralysies diphtéritiques graves par les iojec* 
lions de strychnine, par Brasch {Deut. med, Woch., 1886, 48). 

— Le meilleur traitement des plaies pénétrantes de l'abdomen, par 
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MÉMOIRES ORIGINAUX. 



DES TROUBLES FONCTIONNELS ET DES AFFECTIONS 
ORGàNIQUES DU CŒUR CHEZ LE SOLDAT 

Par Emile Dupohchel, médecin - major de 2* cla«se (1). 



I 
LE SURMÈNBMENT DU CŒUR. 

L'aggravation habituelle des maladies du cœur, dans les 
conditions spéciales de la vie militaire et des professions 
susceptibles d'entraîner des efforts physiques répétés, devait 
amener la création d'une sorte d'entité morbide nouvelle que 
l'on a désignée sous le nom de cœur surmené^ cœur forcé. 
Si les faits sur lesquels on a bâti la théorie du surmènement 
primitif du cœur, dont on trouvera une remarquable syn- 
thèse dans un travail de Longuet {Union médicale^ octobre 
1885), sont aussi nombreux qu'indéniables, il s'en faut de 
beaucoup que l'interprétation soit acceptée par tout le 
monde. Le professeur Germain Sée, entre autres, la répudie 
absolument ; nous espérons de notre côté démontrer que le 
surmènement du cœur n'est point une maladie particulière, 
mais simplement une phase symptomatique de la plupart 
des affections cardiaques. Il faut retenir le mot, qui est 
très heureux, comme on a retenu le mot asystolie; il faut 
répudier l'interprétation donnée, comme on a répudié la 
conception de l'asystolie envisagée en tant que maladie 
spéciale. 

Nous renverrons pour l'historique du cœur forcé aux 
mémoires récents de Goustan et de Longuet; rappelons 
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seulement qu'à la controverse suscitée par ce sujet se 
rattachent les noms d'Albutt, Miers, Peacock, en Angle- 
terre; Dacosta, Treadwell, en Amérique; Seitz, Thurn, 
Franzel, en Allemagne ; Lévy, Spillmann, Bernheim, Ger- 
main Sée, Pitres, Daga, en France. 

Les difGcultés d'ordre théorique que soulève la question 
peuvent se résumer dans ces termes : un cœur primitive- 
ment normal dont le tissu et les enveloppes sont intacts 
peut-il 5^ /brc^r sous l'influence des efforts physiques, des 
exercices militaires, par exemple, sans l'intervention d'aucun 
autre facteur, d aucune altération intermédiaire ? C'est à la 
question aussi nettement posée (et ce qui importe avant 
tout, c'est la précision des termes du problème) qu'il faut, 
à notre avis, répondre négativement. 

Examinons les arguments dont on s'est servi pour ad- 
mettre le surmènement primitif du cœur. Le plus important 
est le suivant : dans un nombre considérable d'autopsies, 
on rencontre des cœurs hypertrophiés ou dilatés, bien qu'il 
n'y ait pas d'altérations valvulaires. Il y a donc, a-t-on 
dit, des hypertrophies et des dilatations primitives ; il faut 
revenir à la doctrine ancienne des maladies essentielles du 
cœur. Les observations de Peacock sur les mineurs de 
Cornouailles, celles de Dacosta sur les armées en campagne, 
de Coustan sur les recrues, établissent du reste qu'à la 
suite des fatigues de la guerre ou aprè^ celles des périodes 
d'instruction des jeunes soldats, on voit se développer un 
grand nombre d'affections cardiaques. 

Pour que ces observations établissent tout ce qu'on a 
voulu leur faire démontrer, pour que l'on puisse en déduire 
la théorie du cœur forcé telle qu'elle a été édifiée, il faudrait 
qu'elles aient eu le soin de relater : i° la description exacte 
du cœur avant la période des fatigues auxquelles on attribue 
les altérations nouvelles; l'allégation pure et simple du bon 
état antérieur des sujets observés ne saurait suffire; en 
effet, combien de modifications du cœur nécessitent, pour 
être reconnues, un examen très attentif ! 2'» l'affirmation 
qu'aucune cause génératrice d'affection cardiaque autre '^»* 
l'excès de fatigue n'a pu atteindre les sujets. 3^^ des dor 
exactes sur la texture du myocarde chez les sujets aut( 
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N'est'ii pas indispensable, avaint d'admettre une entité nov^ 
velle, d'examiner si elle ne correspond pas à des lésions 
déjà connues et classées ? 

Or. ces renseignements manquent d'une £aQon à peu près 
coûstante ; une observation de Coustan relate seulement des 
infarctus du myocarde... « Lorsque les accidents ont été: 
« suivis de mort, disait de son côté notre regretté inspec- 
« taur, M. Daga, et qu'on a pu se livrer à des investigations 
* anatomiques, restées jusqu'à ce joiu» fort incomplètes, on 
« a constaté la dilatation des cavités avec amincissemeoi 
« des parois (1) ». 11 n'y a en réalité pas plus d'anatomie 
pathologique précise du cœur forcé qu'il n'y a de sympto- 
inatologie constante et unrvoque. Ici on signale des dila* 
talions, ailleurs des hypertrophies ; ici, il s'agit de souffles 
de la base ; là de souffles sous-mamellaires ; d'autn^s obser- 
vateurs n'en mentionnent d'aucune espèce. 

Ces divergences s'expliqueront aisément dans la théorie 
que nous allons bientôt exposer, et dont la base consiste à 
considérer le surmènement du cœur comme un phénomène 
toujours consécutif, jamais primitif. 

Quelle est au juste la valeur des expériences faites sur le 
cœur isolé de la grenouille auquel on impose des charges, et 
dont les battements sont ensuite examinés au myographe? 
Elles s'éloignent vraiment trop de la réalité physiologique 
pour pouvoir servir d'argument important dans la question 
du surmènement du cœur ches l'homme, à la suite des 
fatigues répétées. Autrement démonstrative est la remarque 
de Germain Sée, faisant observer que si le cœur normal se 
fatiguait sous l'influence des efl'orts musculaires et des 
marches, la plupart des ouvriers, tous les facteurs ruraux, 
devraient avoir des maladies de cœur. Ajoutons qu'il serait 
difficile d'expliquer pourquoi dans une armée en campagne, 
dont tous les soldats ont subi des fatigues analogues, il n y a 
qu'une proportion relativement faible de sujets atteints ; la 
logique voudrait que Ion observât le suripônement du cœur 
chez la plupart des sujets surmenés. Les vétérinaires et les 
entraîneurs que nous avons consultés sur ce sujet afOrraent 

(II) Daga, Archivée de médecine militaire,. 1885. 
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du reste n'avoir jamais observé des troubles cardiaques chez 
les chevaux de course que l'on prépare aux concours par 
un entraînement des plus pénibles. Non, le cœur tant qu'il 
reste normal, tant que rien n'est altéré dans sa texture ou ses 
enveloppes, ne se fatigue pas; ainsi que l'a dit Spillmann, 
« il est fait pour battre, c'est son rôle, c'est sa vie; il bat 
« 60, 70, 80, 100 ans et plus, sans se fatiguer. » 

Nier la nature primitive du surmènement, ce n'est point 
méconnaître sa réalité ; quand un sujet est porteur d'un 
cœur déjà malade, si peu bruyant que soit le trouble qui le 
frappe, une hygiène sévère lui est imposée ; qu'il ne s'y 
soumette pas, qu'il vienne à embrasser une profession exi- 
geant des efforts considérables et répétés, il s'exposera cer- 
tainement à forcer son cœur; et c'est compris de cette 
façon que le surmènement cardiaque joue un rôle impor- 
tant dans la pathologie de l'armée. 

Quand on examine avec méthode le cœur de tous les 
jeunes soldats au moment de l'incorporation, percussion, 
mensuration, auscultation de tous les orifices, on reste sur- 
pris du nombre des souffles, de la fréquence des déplace- 
ments de la pointe, et d'autres phénomènes venant témoi- 
gner que l'organe n'est pas dans des conditions absolument 
normales. Nous avons été conduit à faire ces examens mé- 
ticuleux par la circonstance suivante': durant l'année 1883, 
nous avions noté sur le registre d'incorporation du corps 
de troupe dont nous faisions le service, sur 263 hommes 
incorporés, 8 sujets atteints de troubles légers du cœur 
qui n'avaient pas paru suffisants pour motiver une présen- 
tation à la commission de réforme. Or, il se trouva que sur 
ces 8 sujets, 3 furent réformés dans les 18 premiers mois de 
luer service; un quatrième succomba. 

En 1884, nous nous imposons l'examen absolument com- 
plet du cœur de tous les soldats admis au corps ; malheureu- 
sement l'effectif a été diminué, nous ne recevons que 120 re- 
crues; nous ne sommes pas médiocrement surpris en 
constatant le chiffre énorme de 13 sujets présentant des états 
pathologiques du cœur (palpitations, souffles, déviation de 
la pointe du cœur, étendue de la matité manifestement 
exagérée). Sans doute, parmi les souffles observés, quel- 
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ques-uns pouvaient être classés dans cette catégorie que 
l'on connaît depuis quelques années seulement sous le nom 
de souffles extracardiaques, mais il restait même après cette 
élimination un nombre tout à fait hors de proportion avec 
ce qu'il semble naturel d'imaginer. 

En 1885 le chiffre est moins élevé, mais il est encore 
de 7 sur 122 recrues. Il est impossible de savoir dès à 
présent ce que deviendront tous ces sujets, mais la classe 
reçue en 4 884 nous fournit déjà des indications importantes, 
puisque sur les 13 hommes signalés sur nos registres, trois, 
ont déjà été réformés sur la présentation des médecins de 
l'hôpital militaire où ils ont dû être envoyés. 

Cette statistique porte sur un nombre de faits trop res- 
treint pour avoir une valeur de premier ordre ; ce que l'on 
peut en retenir, cependant, c'est que sous l'influence de la 
vie militaire, les troubles peu graves du cœur se transfor- 
ment aisément en troubles plus sérieux ; les cœurs se sur- 
mènent I Naturellement , ceux qui deviendraient malades 
pour une raison quelconque pendant la durée du service 
auraient la même aptitude. 

Voyons en quoi consiste ce surmènement. 

L'un de nos sujets présentait un type plus particulière- 
ment net et qui mérite à ce titre de servir d'exemple : 

Obsbrtàtion I. — Hypertrophie du cœur; dilatation et phénomènes 
di surmènement cardiaque consécutifs. — X... est un engagé volon- 
taire incorporé au mois de janvier 1884 ; il est noté à son arrivée au 
corps comme atteint d'un certain degré d*obésité et d'une hypertrophie 
du cœur peu prononcée. Il est fils et petit-fils de rhumatisants ou de 
cardiaques ; lui-même a été traité pour des palpitations dans l*entance. 
L'auscultation révèle l'existence d*un bruit de souffle inconstant modifié 
par la position, siégeant dans le troisième espace intercostal gauche, 
ayant, en un mot, les caractères des souffles extra-cardiaques. Cet 
homme est admis d'emblée au peloton d'instruction des élèves briga- 
diers et, pour rattraper ses camarades, dont l'éducation militaire est 
plus avancée, il subit un véritable excès de fatigue. Il ne tarde pas à 
maigrir très rapidement ; en même temps des palpitations violentes, 
de la douleur précordiale, apparaissent pendant les exercices. Il essaye 
de résister, et ne vient à la visite qu'au moment où il est à bout de 
forces. Nous constatons alors un développement du cœur bien supé- 
rieur à celui qui avait été observé le jour de l'arrivée au corps; la 
pointe est beaucoup plus déjetée en dehors; le choc du cœur est visible 
dans une grande étendae; son maximum correspond à un point situé 
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à 5 centimMres au-dessous et à 3 centimètres en dehors du mameUm ; 
il y a des baUt^menls à lVpiga»>tre. Au souffle déjà observé et qui ooQ- 
serve ses caractères^ s'ajcule ud souffle nouveau couvrant le bruit sys- 
tolique et dont le maximum est à Pappcndice xyplioïde. O'i constate» 
en outre, du pouls veineux dans les jugulaires, un certain degré de 
cyanose du vidage ; le diagnostic : diiaution du cœur avec insuffisance 
tricuspidt*, "'impose. 

Sou<i Tinflueuce d*un traitement à Thôpital et d*un congé de conva- 
lescence, cet homme retrouve son état de santé primitif; au mois de 
juillet 1K84 il reprend ses exercices militaires; Tembonpoint est 
revenu; le cœur a repris les dimensions qu'il avait à notre preraier 
exam<'ii, sauf qu'il est plus susceptible, si l'on peut ainsi dire; les 
effnrts violent»» amènent rapidt-meot de l'essoufflement et des palpita- 
tions ; quelques jours de la vie C4>mmune entraînent de nouveau l'amai- 
grissement général et la dilatation cardiaque dt^jà observée; la cya- 
nose du vidage devient permanente; les exercices à cheval impossibles. 
Après plusieurs >éjours à Thôpiul, plusieurs congés, X... a dft être 
définitivement réformé le 27 janvier 1886. Il n'avait jamais présenté 
d*oedéme des extrémités, ni d'asy^tolie véritable. 

Dans cette observatioT), les variations de la dilatation ear- 
diaque^ les modifications du souffle tricuspidien et sa dispa- 
rition a certains moments établissent qu'il ne s'agissait pas 
d'une lésion valvulaire; l'hypertrophie conrfatée à l'arrivée 
au corps, les troubles cardiaqiies consécutifSy montrent que 
l'on avait plutôt affaire a une lésion da myocarde qui, pour 
être difficile à déterminer d'une façon précise, n'en parait 
pas moins évidente. 

Dans le cas où le point de départ des maladies du cœur 
est ailleurs que dans les lésions valvulaires (hypertrophie, 
infiltration granulo-graisseuse, dégénérescence graisseuse), 
bien avant l'apparition des œdèmes et des phénomènes 
d'asystolie, on voit se dérouler des périodes symptomatiques 
caractérisées parles palpitations, Tessouffiement facile, Top- 
pression, les douleurs précordiales. Ce n'est plus la rupture 
de compensation, absolue, complète, des maladies valvulai- 
res; c'est quelque chose de moins grave, de plus facile à 
guérir; ce n'est pas encore l'asystolie, c'est le surmènemeni. 

Cette conception du cœur forcé, envisagée comme la phase 
intermédiaire entre la maladie primitive du cœur et la 
période asystolique, jette sur les faits publiés jusqu'à ce 
joiur une vive lumière. 

Les observations relatives à des soldats ont presque ton- 
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jours le grand défaut d'être forcément incomplètes; dès que 
raffection dont un militaire est atteint devient manifeste- 
ment incompatible avec le service, il faut bien le réformer ; 
on perd souvent ainsi la partie la plus intéressante de l'évo- 
lution des maladies. Il nous, serait facile de produire des 
observations relatives à des soldats ayant présenté les symp- 
tômes du surmenage cardiaque; mais dles ne consti- 
tueraient pas des exemples assez nets, assez complets pour 
permettre des déductions théoriques irréfutables. Mieux 
vaut poursuivre Pétudo du surmèneroent chez des sujets qui 
n'échappent pas ainsi à l'observation et qu'il est possible 
d'étudier pendant un temps illimité. 

Nous avons eu la bonne fortune d'avoir i nous préoccu- 
per de cette question au moment même où le professeur 
Pitres, qui, dans sa thèse d'agrégation (1876), avait déjà 
longuement traité du surmènement du cœur, reprenait à 
nouveau cette étude et commençait des recherches dans 
son service clinique. Bien que ces recherches ne soient 
encore ni publiées, ni même terminées, cet excellent maître 
a bien voulu nous &a donner la primeur et nous communi- 
quer les documents recueillis par ses élèves et par lui- 
même ; nous ne saurions trop le remercier. 

Les procédés de mensiu*ation du cœur, môme les plus 
perfectionnes, comme celui de Constantin Paul, jsont insuffi- 
sants pour mettre en relief accentué les variations de vo- 
lume du cœur ; ces différences dans la longueur des lignes 
qu'il est convenu de mesurer ne disent pas grand'chose à 
l'esprit. Rien n'est au contraire plus démonstratif et plus 
clair que les mensurations accompagnées de tracés graphi- 
ques reproduisant le dessin de la matité cardiaque, telles 
que les pratique M. Pitres. Le procédé de cardiométrie 
qu'il vient d'imaginer pour mener à bien ses nouvelles 
recherches sur le cœur permet, comme on va le voir, de 
faire des comparaisons saisissantes entre les tracés de ma- 
tité cardiaque recueiUis aux différentes époques de l'obser- 
vation. Rien du reste n'( 

On commence par dé) 
diaque et par la trace: 
applique ensuite sur la 
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tane transparente. Sur cette tarlatane on tire une ligne 
médiane passant par le milieu de la poignée du sternum, la 
pointe de l'appendice xyphoïde, l'ombilic, on marque les 
mamelons et l'on transcrit le tracé de matité cardiaque, 
visible par transparence. Quand on a recueilli ainsi plu- 
sieurs tracés, il suffit de les superposer pour constater de 
visu les variations survenues; les modifications les plus 
légères s'apprécient avec facilité, et des feuilles de tarlatane 
ainsi tracées à des époques différentes constituent des docu- 
ments précieux pour l'étude de la marche d'une maladie du 
cœur(l). 

C'est par ce procédé cardiométrique que M. Pitres a pu 
mettre en relief les dilatations du cœur qui accompagnent 
le syndrome désigné sous le nom de cœur forcé. Voici deux 
de ses observations que nous pourrons résumer brièvement, 
car les dessins qui les complètent dispensent de bien des 
détails ; chacune d'elles est, en effet, accompagnée d'une 
planche représentant la matité cardiaque à son maximum 
et à son minimum de développement ; malgré la réduction 
au cinquième environ , la comparaison est des plus con- 
cluantes. 

Observation II. — T... (Joseph), âgé de cinquante-sept ans; pro- 
fession : forgeron ; est entré à l'hôpital le 10 novembre 1885, pour 
des accès d'oppression et des palpitations qui surviennent dès qu'il 
fait quelques pas un peu rapidement. Ce n'est pas la première fois 
qu'il éprouve ces accidents ; depuis deux ans il a eu à trois reprises 
différentes des accès semblables ; il les attribue à la fatigue ; ils sont, 
en effet, toujours survenus à des moments où il était forcé de travailler 
plus qu'à l'ordinaire; toujours ils ont été passagers, bien que le repos 
au lit ait fait tous les frais de la thérapeutique. 

L'examen physique révèle de la bronchite chronique emphyséma- 
teuse peu accentuée et de l'augmentation de volume du cœur. (Voir 
Flanche I, Tracé no 1 .) Le choc de la pointe est perçu au bas du 
5« espace dans une grande étendue; il est appréciable à la vue par 
le soulèvement de la paroi thoracique à ce niveau. Pas de bruit de 
souffle ; pouls fort, irrégulier, intermittent; de temps à autre, pulsa- 
tion avortée. Le reflux veineux dans les jugulaires est très net ; pas 
d'œdème; le malade n'en a présenté à aucune époque; la face est 
congestionnée; le malade, qui est normalement dur d'oreille, entend 

(1) Ce procédé est également employé par le professeur Potain. 

(Note de la Rédaction.) 
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beaucoup plus mal quand il a ses accès d'oppression. Au bout de 
quelques jours de repos au lit et de traitement par la digitale, tous 
les symptômes se sont amendés, et le cœur a repris des dimensions 
presqu* normales. (Voir Planche I, Tracé no 2.) On n'a jamais trouvé 
de souffle cardiaque. 

Quelques jours après sa sortie de Thôpital, T... est pris à nouveau 
d'un accès; il s'est employé comme toncheur de bestiaux; ce métier 
oblige à une marche rapide ; il a bientôt dû s'arrêter ; les symptômes 
sont identiquement ceux qui avaient été observés la première fois ; le 
reflux jugulaire semble encore plus marqué, et Ton entend un bruit de 
souffle systolique et mésocardiaque. Ce bruit de souffle disparaît au 
bout de quelques jours en même temps que les divers symptômes 
s'amendent; T... sort de nouveau de l'hôpital le 5 janvier 4886. (Voir 
pour cette seconde période les tracés n*" 4, 5 et 6 de la 1'* série de 
tracés annexés à ce mémoire). 

Diagnostic : Bronchite chronique emphysémateuse. Surmènement 
cardiaque avec dilatation du cœur et insuffisance tricuspide. 

Observation III. — Martinez y Salaz, sujet espagnol, âgé de trente- 
quatre ans, ayant exercé pendant longtemps la profession de marin, 
est actuellement portefaix sur le quai. Cet homme fait, depuis 1884 , 
des apparitions si fréquentes à l'hôpital qu'on ne les compte plus. Il 
est atteint d'insuffisance aortique aussi nettement caractérisée que 
possible : souffle au 2* temps de l'orifice aortique, pouls de Corrigan, 
tracé sphygmographique typique; pouls capillaire visible, double souffle 
intermittent crural de Durozier, etc., etc. 

La matité cardiaque atteint un développement considérable, mais 
qui est loin d'être toujours identique, comme le prouvent les deux 
tracés comparatifs de la planche II. C'est qu'en effet. M... supporterait 
bien sa lésion s'il n'était obligé à un labeur pénible pour subvenir à ses 
besoins ; dès qu'il se fatigue un peu plus que de coutume ou qu'il 
s'enrhume, la dilatation cardiaque augmente ; on constate de l'essouf- 
flement, des palpitations, de la céphalée, des douleurs précordiales. 
Quelques jours de repos et de traitement ramènent le calme et per- 
mettent au malade de reprendre ses occupations; jamais il ne s'est 
produit d'anasarque ni d'œdèmes partiels ; tout s'est borné jusqu'à 
présent aux phénomènes de surmènement avec exagération de la dila- 
tation habituelle, qui viennent d'être décrits. 

Les tracés cardiomélriques ont été recueillis depuis le mois de février 
1885, les variations de volume du cœur, sous l'influence de la fatigue, 
se reproduisent avec une régularité remarquable. 

11 résulte de ces observations qu'à des états primitive- 
ment différents du cœur succède, sous l'influence de la 
fatigue et des efforts, une période symptomatique toujours 
comparable. Elle est caractérisée par les palpitations, 
Tessoufflement facile, les accès d'oppression, les douleurs 
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précordiales, l'impossibilité de continuer une vie axîtive. Il se 
produit en outre une dilatation du cœur bien mise en relief 
par les tracés cardiométriques de Pitres ; c'est la période 
de surmènement cardiaque, qui peut se reproduire un grand 
nombre de fois avant l'apparition de l'asystolie. Ces obser- 
vations établissent bien nettement que les dilatations du 
cœur forcé sont passagères et susceptibles de diminuer sous 
l'influence du repos et du traitement. Nous ne savons pas 
les conclusions définitives que le professeur Pitres tirera 
des études qu'il poursuit, mais nous sommes pourtant auto- 
risé à penser qu'elles ne diffèrent pas beaucoup des nôtres. 

Il est nécessaire de résumer les données de l'importçinte 
question qui vient d'être discutée dans ce chapitre ; voici en 
quelques mots la théorie du surmènement du cœur, telle 
qu'elle nous paraît résulter de l'analyse des faits observés : 

i^ Le cœur forcé n'est pas une entité morbide, une ma- 
ladie primitive résultant directement de la fatigue ; c'est une 
phase symptomatique spéciale, se rencontrant dans les ma- 
ladies du cœur les plus diverses. 

2® Ce syndrome paraît pourtant se rencontrer plus fré- 
quemment dans les maladies du cœur qui tiennent surtout 
à des modifications de la texture du myocarde (infiltration 
granulo-graisseuse, dégénérescence graisseuse, hypertro- 
phies et dilatations dépendant de lésions pulmonaires ou 
rénales). Les maladies franchement valvulaires dépassent 
souvent la période de surmènement et aboutissent d'emblée 
à l'asystolie, mais il y a des exceptions probablement fré- 
quentes puisque nous avons pu observer le surmènement 
dans un cas d'insuffisance aortique très accentuée (Obser- 
vation III) . 

3*> Les symptômes du cœur forcé sont plus particuliè- 
rement : les palpitations, l'essoufflement facile, l'oppression, 
les douleurs précordiales, l'arythmie, enfin et surtout la 
dilatation du cœur. Quant aux souffles, ils peuvent man- 
quer complètement, et, lorsqu'ils existent, on n'en trouve 
point qui soient pathognomoniques du surmènement. Les 
plus fréquents paraissent être pourtant le souffle systolique 
tricuspidien et le souffle systolique extracardiaque du troi- 
sième espace intercostal. 
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4* Le nombre élevé des cas de surmèoement cardiaque 
signalés parmi les soldats s^expliqae par les considérations 
snivantes : 

{a) La révision laisse et laissera probablement toujours, 
tant sont grandes les difficultés inhérentes au sujet, passer 
dans Farmée un certain nombre de jeunes soldats atteints 
de troubles cardiaques légers, qui se développent facilement 
soDS Tinfluence de Tentraînement excessif des premiers 
mois de service. 

{b) En campagne, les affections cardiaques préexistantes, 
aussi bien que celles qui apparaissent pour la première fois, 
se développeront avec une facilité plus grande encore, en 
raison des mauvaises conditions hygiéniques et du surcroît 
de fatigues. 

II 

LES HTPEATROPHIES CARDIAQUES DE CROISSANCE. 

Dans la séance du 26 janvier i88S, le professeur Germain 
Sée présente à l'Académie des sciences la description d'une 
hypertrophie du cœur spéciale aux jeunes gens, hypertro- 
phie dite de croissance, en quelque sorte physiologique, 
guérissant habituellement et ne devant jamais, diaprés lui^ 
entraîner l'exemption du service militaire. Celte dernière 
déduction souleva d'emblée les protestations de MM. Vulpian 
et Larrey ; les mémoires déjà cités de Coustau, Daga, 
Longuet, furent des réponses à l'article de la Semaine mé- 
dicale dans lequel se trouvent développées les idées du 
professeur de l'Hôtel-Dieu. Malheureusement pour la clarté 
de la réfutation, ces divers mémoires ont persisté à con- 
fondre les deux questions d'hypertrophie de croissance et 
de cœur surmené. 

Longuet commence à faire la distinction ; il est nécessaire 
de la préciser davantage. L'hypertrophie de croissance n'a, 
en réalité, rien de commun avec le cœur forcé, sauf qu'elle 
constitue une prédisposition au surmènement, absolument 
au même titre que les autres maladies du cœur. 

Ce point réglé, il faut avouer que si rien n'est plus exact 
que la description de l'hypertrophie de croissance faite par 
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Germain Sée, rien n'est plos erroDé que ses déductions de 
médecine légale militaire. Pour essayer de le démontrer, 
résumons d'abord la description de l'hypertrophie de 
croissance : 

Physiologie de la croissance du cœur. — L'accroissement 
du cœur chez les adolescents n'est pas toujours propor- 
tionnel à celui da corps; de 15 à 20 ans il est plus rapide, 
surtout dans le sexe masculin. Dès cette époque de la vie, 
le cœur atteint un volume qui lui permettra de suffire k 
l'irrigation d'un organisme dont le poids et l'étendue aug- 
menteront encore. Le cœur du jeune homme se trouve par 
le fait de ces conditions physiologiques en état perpétuel 
d'imminence morbide, scm développement maladif pouvant 
survenir dans trois éventualités : 

1® La croissance corporelle suit son cours naturel, mais 
celle du cœur a marché encore plus vite, le cœur devance 
le corps ; 

2® Le corps grandit tout à coup dans des proportions 
gigantesques, l'extension rapide de la capacité circulatoire 
nécessite pour le cœur une énergie considérable, se tradui- 
sant par son hypemutrition, son hypersarcose ; (c c^est le 
biceps cardiaque de Padoleseent o . 

3^ On impose à un adolescent un travail excessif, un air 
confiné, une alimentation insuffisante, des conditiofos fâ- 
cheuses à tous égards (enfants des manufactures, collégiens 
à la veille des examens et des concours) ; alors , pendant 
que le corps grandira et s'amaigrira, le myocarde restera 
stationnaire. c( Il deviendra laboiutissant de tous les vices 
u hygiéniques ; de la nutrition imparfaite, du séjour dans 
ce l'air confiné, de la vie sédentaire ; l'inanition atmosphé- 
« rique et l'inertie musculaire créeront un cœur dilaté, 
« dystrophié, bien plutôt qu'hypertrophié m (Germain Sée, 
Semaine médicale). 

11 importera de se rappeler tout particulièremœt cette 
troisième catégorie de cardiaques par croissance, dans fat 
discussion du point de pratique qui est pour nous le ptos 
intéressant. 

Caractères physiques des hypertrepfdes de croissance. — 
Pas de voussure précordiaie, augmentation de la matité par 
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alkNigemeoi de Torgane qui vient battre dans le sixième et 
jusque dans le huitième espace intercostal, à peu près sur 
ial^ue mamillaire; pas d augnaeotation du diamètre trans*- 
versai; souffle siégant un peu au dessus de la pointe du 
cœur, dont le mécanisme reste obscur, mais dont les carac- 
tères sont spéciaux (timbre rugueux, propagation très mo- 
dérée) et qui ne s'accompagne jamais des autres symptèmes 
des maladies valvulaires. 

Types fonciionnels. — Us sont au nombre de trois : 

1' Type tachycardique, caractérisé Rirtout par des pal- 
pitations qui ont donné lieu à la vieille erreur d après 
laquelle l'hypertrophie serait la conséquence de ces palpi- 
tations. La vérité est dans Topinion diamétralement opposée ; 
trois contractions superficielles et rapides n expulsent pas 
plus de sang, Marey la démontré, qu'une contraction éner- 
gique d'une durée égale à celle des trois autres réunies ; on 
voit des hystériques, des gens atteints de goître exophthal- 
mique avoir pendant des années entières 140 et 4 80 pulsa- 
tions à la minute sans que leur cœur s'faypertrophie. 

2^ Forme dyspnéique. Elle est caractérisée par de la 
gêne respiratoire augmentant a l'occasion des exercices pro^ 
longés ou violents. 

3^ Forme €éphalalgiqtie. C'est la céphalée de croissance 
déjà décrite par Charcot, Keller, René Blache, et qui, pour 
Germain Sée, relève directement des hypertrophies du cœur 
de l'adolescence. 

Toutes ces formes sans exception sont, pour Germain Sée, 
conciliables avec le service militaire dont les fatigues seront 
plutôt favorables que dangereuses pour le cœur, lequel o na 
rien à redûiUer de l^ emploi de ses forces exagérées. » Longuet 
qualifie avec raison de thérapeutique paradoxale ces con- 
clusions pratiques. Si Germain Sée a pu les formuler, c'est 
que son observation a porté sur une catégorie spéciale de 
sujets : « des jeunes gens, dit-il, qui pour pouvoir faire 
« leur volontariat venaient lui réclamer un certificat d'apti- 
« tude physique ». Il est très possible que parmi ces favo* 
risés de la fortune qui forment les volontaires d'un an, triés 
encore sur le volet par la sélection qu^opère la riche clientèle 
d'au médecin en renom, on ait pu observer des jeunes gesna 
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légèrement atteints du côté du cœur, et que le service mili- 
taire a formés^ selon l'expression usuelle. Leurs ressources 
personnelles leur ont permis au régiment une alimentation 
spéciale, bien différente du médiocre ordinaire du soldat. 
Nous pourrions, nous aussi, produire Tobservation d'un étu- 
diant en médecine, atteint d'un peu d'hypertrophie du cœur, 
qu'une année de volontariat dans un régiment d'infanterie 
n'a pas aggravée ; mais le sujet se souvient bien que cer- 
taines fatigues n'étaient pas supportées sans difficulté, et il 
demeure convaincu que toute son énergie eût été vaine s'il 
n'avait eu les moyens de s'assurer une alimentation répa- 
ratrice. 

L'innocuité des exercices militaires pour les cœurs hyper- 
trophiés sera toujours l'exception ; quelle que soit la cause 
de l'hypertrophie, il faut ajourner les sujets jusqu'à la limite 
extrême tolérée par la loi et les réformer en dernier ressort 
si l'état du cœur ne s'est pas amélioré. 

Il est une catégorie de sujets, celle que nous avons souli- 
gnée en passant, pour laquelle cette règle de conduite s'im- 
pose plus impérieusement. Quand, par suite des circon- 
stances qui ont été énumérées, le développement du cœur 
s'est opéré dans de mauvaises conditions, tandis que le 
corps grandissait en s'amaigrissant , laissant souvent en 
arrière le thorax en môme temps que le cœur, non seule- 
ment la dystrophie constituée par ce mode pathogénique ne 
s'améliorera pas sous l'influence du service militaire, mais 
la vie môme du sujet peut être menacée; le malade de 
Coustan qui a succombé rentrait dans cette catégorie. 

Nous savons pertinemment que les essais d'admission 
dans l'armée des sujets qui se rattachent aux deux premiè- 
res divisions d'hypertrophiques de croissance admises par 
Germain Sée n'ont pas été très heureux ; tout essai d'accep- 
tation des jeunes gens qui rentreraient dans sa troidème 
division doit être écarté à priori. Quelles conditions vont 
rencontrer dans leur première année de service ces sujets 
qui ont déjà un thorax trop étroit et un corps émacié, avec 
un cœur mal équilibré ? Les conditions les plus fâcheuses et 
les plus compromettantes pour leur guérison; tous les mé« 
decins militaires le savent, aussi ont-ils été unanimes dans 
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leurs protestations. Le régiment ne saurait offrir aux jeunes 
gens débiles une gymnastique graduelle et savamment 
réglée ; il n'est pas fait pour cela ; coûte qui coûte, il faut 
instruire et préparer au dur métier de la guerre des géné- 
rations qui, sous Tempire des lois nouvelles, ne font que 
passer. 

A force de s'occuper des détails, on perdrait de vue l'ob- 
jectif principal. Il est impossible de créer, comme semble le 
désirer Germain Sée, de ces catégories spéciales que Ton 
ménagerait parce qu'ils ont un cœur hypertrophié qui peut 
s'améliorer. Ce que doit demander l'autorité militaire, c'est 
que l'on éloigne des contingents tous les sujets susceptibles 
de succomber dans la lutte. Les médecins ont donc l'obli- 
gation de faire de larges éliminations ; c'est le seul moyen 
de sauvegarder complètement leur responsabilité morale; 
il faut qu'ils puissent se dire à eux-mêmes que si quelques- 
uns des soldats confiés à leur vigilance voient leur santé 
compromise par la vie militaire, toutes les précautions sus- 
ceptibles d'éviter pareille éventualité ont été prises. Certains 
inconvénients de l'apprentissage du métier des armes sont 
inévitables comme la guerre elle-même ; il faut s'efforcer 
de les atténuer, en se gardant de multiplier les admissions 
intempestives. Nous nous élevons donc vivement contre les 
propositions de Germain Sée ; nous pensons que non seule- 
ment il faut continuer à rejeter de Tarmée tous les sujets, 
sans exception, qui ont un gros cœur, mais qu'il faut redou- 
bler de sévérité à cet égard. Les hypertrophies de crois- 
sance aboutissent au surmènement, aussi bien que les autres 
maladies du cœur, mieux peut être, et c'est cette consé- 
quence fréquente qui a contribué à la confusion signalée au 
début de ce chapitre entre ces hypertrophies et le cœur 
forcé. Il s'agit de deux faits connexes et non de deux faits 
identiques. 

Avant de quitter ce sujet, nous devons relater une autre 
catégorie d'hypertrophie du cœur chez les jeunes ;!oldats9 
qui a pu, elle aussi, être confondue avec le cœur forcé; 
nous voulons parler de l'hypertrophie des obèses. Ici l'on 
pourrait dire que la confusion est presque légitime ; s'il ne 
s'agit pas, en effet, d'un surmènement du cœur à propre- 
ÀféhivêsdêMèd.'^W. 13 
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ment parler, il s'agit bien d'un surmènement général de 
Torganisme (totius substantise) , Voici comment les choses 
se passent : un homme obèse arrive au régiment ; comme 
la plupart des obèses, il a un cœur gros; en quelques mois, 
sous l'influence de la vie militaire, il perd dix, quinze, 
vingt kilogrammes de son poids. Mais alors ce cœur qui 
devait irriguer un poids total de 90 kilog, par exemple, et 
qui n'en irrigue plus que 75, est déséquilibré ; iJ est pris de 
palpitations accompagnées de gêne respiratoire, et l'on a un 
ensemble symptomatique très comparable à celui qui a été 
décrit pour le cœur forcé ; l'amaigrissement du sujet, en ren- 
dant l'hypertrophie ancienne plus facile à constater et le 
choc du cœur plus visible, ferait aisément croire, si l'on 
n'auscultait pas, à une maladie organique en voie d'évolu- 
tion. Si Ton vient à rendre à leur famille, à leurs habitudes, 
de pareils sujets, ils reprennent en même temps que leur 
embonpoint une santé parfaite ; leur cœur redevient ce qu'il 
était, à moins pourtant que l'épreuve n'ait été trop pro- 
longée et l'amaigrissement excessif. Nous avons eu l'occa- 
sioo de suivre un certain nombre de cas semblables extrê- 
mement probants. 

En résumé, quand il se présente devant les bureaux de 
recrutement, ou bien au Conseil de revision, des jeunes 
gens ayant un thorax présentant à peine les dimensions 
proportionnelles fixées par les instructions ministérielles et 
un cœur qui bat sous la sixième, la septième, la huitième 
côte, l'hésitation n'est guère permise, lors même qu'on 
n'entendrait aucun bruit de souffle. Cette hypertrophie spé- 
ciale est, du reste, la compagne habituelle de la tuberculose 
au début; rien n'est plus fréquent dans la pratique des con- 
seils de revision que le diagnostic : hypertrophie du cœur et 
induration commençante des sommets pulmonaires. 

Quant aux hypertrophies de croissance, résultant simple- 
ment de ce que le cœur a devancé le corps, ou de ce que 
celui-ci s'est développé trop vite, l'admission dans Tarmée 
les fait aboutir rapidement à la période de surmènement et 
à des troubles qui finiront par être irrémédiables. Lorsqu'on 
a ajourné les sujets jusqu'à la dernière limite, il faut les 
exempter définitivement s'ils ne sont pas guéris. Li 
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est la même pour les obèses dont l'hypertrophie est bien 
démontrée. On ne pourrait accepter une règle contraire que 
s'il était possible de créer dans l'armée des catégories spé- 
ciales de soldats auxquels on épargnerait la plus grande 
partie des exercices pénibles, tout en leur attribuant une 
alimentation de choix. Rien n'est moins pratique et l'on ne 
saurait y songer un seul instant ; la règle absolue est donc 
de ne pas se départir en la matière de la sévère tradition si 
ênergiquement défendue à l'Institut par l'un de nos chefs 
les plus autorisés, le baron Larrey. 



III 

LÀ MORT SUBITE DANS l'aRMÉE ET LES MALADIES LATENTES 
DU CŒUR. — LES PÈR1CARDÏTE8 LATENTES. 

Les accidents de mort subite qui se produisent dans les 
casernes sont trop souvent exploités par la malveillance, 
qui tend à en faire rejeter toute la responsabilité sur les 
médecins des corps. Il faut bien pourtant qu'on en preane 
son parti; il est aussi impossible aux médecins militaires de 
supprimer les morts subites et imprévues dans l'armée 
qu'aux médecins civils de les faire disparaître de la popu- 
lation. Cependant, rien ne doit les préoccuper davantage 
que de diminuer dans la mesure du possible l'éventualité de 
ces accidents. L'un des meilleurs moyens pour y parvenir 
consiste à procéder à des examens fréquents et méticuleux 
du cœur des soldats, soit au moment de riocorporation, 
soit dans le cours du service, et à éliminer immédiatement 
les sujets porteurs d'un organe central de la circulation 
dont le tissu ou les enveloppes sont malades. La mort subite 
est en effet Tune des conséquences fréquentes des maladies 
du cœur ; il n'y a pas que les insuffisances aortiques, comme 

d'entraîner 
îence grais- 
par le cœur 
iont le mé- 
l'hypertro- 
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Par une fâcheuse contradiction, ces cas à terminaison 
tragique ne sont pas toujours les plus broyants. A côté des 
cœurs qui, à peine malades en apparence, se surmènent 
pourtant avec une extrême facilité sous Tinfluence de la vie 
militaire, il en est d'autres dont les lésions très avancées ne 
se traduisent que par des symptômes subjectifs si peu 
intenses que les hommes ne pensent même pas à aller con- 
sulter le médecin. Cbouet cite à cet égard dans le XXXVI^ 
volume du Recueil des Mémoires de médecine ^ de chirurgie 
et de pharmacie militaireSy deux cas bien instructifs d'endo- 
péricardite chronique avec accidents pulmonaires anciens, 
chez des artilleurs vigoureux, frappés de mort subite, au 
milieu de leurs occupations hd[>ituelles et qui non seulement 
ne s'étaient jamais présentés à la visite, mais n'avaient 
jamais accusé la moindre souffrance à leurs camarades. 

Dans d'autres cas, si les hommes se plaignaient, les symp- 
tômes objectifs sont si peu intenses, qu*on n'y apporte pas 
une grande attention. Voici un cas observé tout au début 
de notre carrière militaire et qui n'a pas médiocrement 
contribué à nous rendre circonspect dans nos appréciations 
et nos pronostics sur les maladies du cœur d'apparence peu 
grave. 

Obsbryàtioh IV. — L..., soldat aa 3* régiment de zouaves, se pré- 
sentait à nous au mois de novembre 187S, dans les circonstances sui- 
vantes : son bataillon changeait de garnison, et, après quatre étapes 
pénibles, faisait séjour dans la petite ville d*Âlgérie où nous dirigions 
le service médical. La marche s'était effectuée par un temps affreux ; 
quelques hommes étaient restés en arrière. L... était du nombre; il 
avait obstinément refusé d'avancer, s'était réfugié dans un caravansé- 
rail et n'avait rejoint que le lendemain, par la diligence. Les rensei- 
gnements fournis sur le compte de cet homme Taccablaient : nature 
réfractaire, punitions nombreuses, habitudes de simulation, tel était 
80U bilan. Nous eûmes quelques hésitations pour l'admettre à Tambu- 
lance, mais un peu d*œdème des malléoles nous y décida. 

A Tambulance, nous apprîmes que L... avait fait jadis un séjour à 
la maison de santé de Ville- Evrard, mais il ne présenta pendant son 
séjour aucun symptôme d'aliénation mentale ; sa constitution générale 
était excellente; toutes ses fonctions s'exécutaient avec la plus grande 
régularité; Toedème périmalléolaire, seul symptôme appréciable, dispa- 
raissait par le repos ; au bout de quelques jours, il n'en resta plus 
trace. Point d*albumine dans les urines; les battements du cœur 
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étaient ud peu sourds^ la pointe difficile à trouver; mais ces signes 
n'étaient ni accentués ni caractéristiques. 

Au bout de i5 jours, L... paraissait absolument bien portant; un 
convoi vint à passer; nous avions Tordre d'en profiter pour faire 
rejoindre à nos malades leurs régiments respectifs ; nous proposâmes 
en consL^quence à notre sujet de rejoindre son bataillon à T... Il 
accepta sans hésitation ; le soir pourtant il vint nous trouver montrant 
encore un peu d'oedème au pied; il demandait à faire la route en caco- 
let, ce qui fut accordé. Pendant la première étape, il fut gai et ne 
paraissait point souffrir; arrivé au gîte, il aida ses camarades à prépa- 
rer le repas, mais au moment où il portait à la bouche la première 
cuillerée de soupe, il perdit connaissance ; il était mort sans avoir 
fait un mouvement, proféré un cri. 

L'autorité prescrivit une enquête sur ce fait, Tautopsie fut prati- 
quée avec soin ; l'examen micrographique seul ne put être fait ; or, 
toutes les lésions macroscopiques relevées se résumaient ainsi : le 
péricarde ne présente pas l'aspect normal, il est épaissi et opaque en 
ceralins endroits ; il contient environ 300 grammes de sérosité citrine ; 
les cavités cardiaques semblent un peu dilatées ; la fibre musculaire 
est remarquable par sa pâleur et son peu de résistance, mais l'endo- 
carde et les valvules sont sains. Tous les autres organes ont l'aspect 
normal ; le liquide céphalo-rachidien est abondant. 

Ainsi, des lésions en apparence insignifiantes ont suffi pour 
occasionner la mort subite, elles avaient été méconnues par 
plusieurs médecins et nous-même, malgré des examens 
réitérés, nous les avions à peine entrevues ; nous nous ren- 
dions compte qu'il y avait quelque chose au cœur^ suivant 
la formule habituelle, sans pouvoir préciser davantage. On 
voit Timportance professionnelle de pareils cas ; si dans cette 
circonstance nous ne fûmes Fobjet d'aucun blâme, cela tint à 
ce que nous étions le seul médecin ayant admis que L. . . était 
un malade difficile et non un simulateur ; cela tint aussi à ce 
que nous avions libellé son billet de sortie avec force détails 
et recommandations à la bienveillance de ses chefs, enfin à 
ce que nous lui avions accordé de voyager en cacolet; or, 
ces deux dernières formalités auraient pu aisément être 

prévoir une terminaison 

es-mémes peuvent rester 
leurésies de même nature 
'autopsie ou bien quelques 
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Maurice Reynaud, daas son article du dictionnaire de 
Jaccoud, signale un mémoire de Letulle sur les péricar- 
dites latentes, que nous n'avons pu nous procurer; Terreur 
de diagnostic qui résulte de ces faits, dit Maurice Reynaud^ 
est d'autant plus sérieuse que ce sont les formes les plus 
graves (forme purulente, forme tuberculeuse) qui resteoi 
latentes. 

Pour terminer ce chapitre, nous devons rappeler que, 
parmi les maladies fonctionnelles du cœur, il en est une, 
la plus grave de toutes, qui aboutit ordinairement à la mort 
subite ; nous voulons parler de l'angine de poitrine. 

Il n'entre pas dans notre plan de décrire cette affection, 
mais nous devons rappeler que, sur 64 cas relevés par 
Forbes, 49 fois la terminaison a été la mort subite. Ce n'est 
pas d'habitude le premier accès qui tue, mais l'issue fatale 
se produit souvent dès le 4® accès (Germain Sée). Il faut 
avoir constamment à la mémoire le souvenir du danger 
prochain dont sont menacés les sujets atteints ô^'angor pec- 
toris^ afin d'éliminer sans retard des régiments les sujets 
chez lesquels on a constaté un premier accès, si peu intense 
quH puisse être. 

IV 

LES SOUFFLES DU CCEUR : SOUFFLES ORGANIQUES MODIFIÉS PAR 
LA POSITION, SOUFFLES ANÉUIQUES ET SOUFFLES EXTRACAR- 
BIAQUES; USUR VALEUR SftMÉlOLOGIQUE. 

Il y a quelques années à peine, quand les médecins 
avaient appliqué l'oreille ou le stéthoscope sur la région 
cardiaque, s'ils venaient à entendre un souffle, ils commen- 
çaient par s'assurer s'il ne s'agissait pas d'un souffle d'ané- 
mie, c'est-à-dire d'un souffle doux, systolique, siégeant à la 
base, se prolongeant dans l'aorte. Cette élimination faite, il 
n'y avait plus de doute : on était en présence d'une affection 
organique valvulaire du cœur. Il sufQsait, dès lors, de déter- 
miner le temps et le siège du souffle, pour faire un diag- 
nostic complet, on disait : premier temps, pointe du cœur, 
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iDSofâsance mitrale ; deuxième temps, base du cœur, insuf- 
fisance aortique, etc. 

Il faut beaucoup rabattre aujourd'hui de cette apparente 
simplicité ! Il est bien démontré, désormais, que tout diag- 
nostic se faisant sur la seule constatation d'un souffle risque 
fort d'être erroné. Sans doute les choses n'ont pas changé, 
les souffles valvulaires ont conservé leura caractères et leur 
valeur séméiologique, mais il est certain, en revanche, qu'il 
se produit dans la région cardiaque un grand nombre 
d'autres souffles avec lesquels il faut compter, ce sont les 
souffles extracardiaques. 

Nous allons résumer leur histoire d'après deux leçons 
cliniques inédites, l'une faite en 1880 par le professeur 
Potain, l'autre plus récente, du professeur Pitres, et d'après 
nos propres remarques. 

Rappelons auparavant que les souffles organiques eux- 
mêmes n'ont peut*ètre pas toujours une intensité constante ; 
ils sont, d'après M. le médecin-inspecteur Widal, suscep- 
tibles de s'atténuer beaucoup dans la position verticale, et 
de créer ainsi pour les médecins des conseils de revision des 
difficultés d'un autre ordre (Widal, Diagnostic des affec^ 
lions valvulaires du cœur dans les conseils de revision, in 
Recueil des mémoires ^^., 1879). Cufl'er admettait la même 
loi ; Constantin Paul n'a pas retrouvé ces variations ; d'autres 
auteurs admettent bien que les souffles se modifient, mais 
pour eux la loi est inverse, ils augmenteraient au heu de 
diminuer dans la position verticale (Béhier et Hardy, Syd- 
ney Ringer). Le chapitre suivant nous fournira l'occa^OH 
de revenir sur cette question moins importante que celle 
des souffles et des bruits extracardiaques, qui vont nous 
occuper tout d'abord. 

Les magnifiques travaux de Bouillaud avaient jeté sur la 
pathologie du cœur une telle lumière que, pendant plus 
de 25 ans, le silence se fit sur toutes les questions qui s'y 
rattachaient. Seuls, les souffles anémiques de la base conser- 
vaient un caractère mystérieux qui suscitait 1 ardeur des 
savants: ce fut le point de départ des découvertes nouvelles. 
Au moment où Pearl venait, après Beau, d'expliquer la pa- 
thogénie '* ""^« par la dégénérescence granulo- 
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graisseuse des fibres musculaires du myocarde, Parrot 
déclara que les souffles anémiques ne siégeaient pas seule- 
ment à la base. On trouvait souvent, disait-il| à la pointe de 
l'appendice xyphoïde un souffle n'ayant en aucune faQon 
les caractères et la signification des souffles dits solidiens. 
Constantin Paul ne tarda pas à signaler un souffle de même 
nature dans le deuxième espace intercostal gauche près du 
foyer d'auscultation de l'artère pulmonaire. Enfin les re- 
cherches dans ce sens continuant, on finit par découviir des 
souffles inorganiques un peu partout, mais surtout au foyer 
d'auscultation de l'orifice mitral, et l'on décrivit des insuf- 
fisances mitrales passagères dans l'ictère, dans la pneumonie, 
dans la plupart des maladies fébriles. 

À la clarté des temps passés, succédaient ainsi dans la sé- 
méiologie des souffles perçus par Tauscultation de la région 
cardiaque, une obscurité et une confusion complètes ; c'est 
à ce moment que Potain vint étudier la question et y appor- 
ter une lumière nouvelle. 

Tous ces souffles inorganiques récemment découverts, et 
peut-être même les souffles anémiques de la base ancienne- 
ment connus, sont pour Potain des souffles extracardiaques. 
Leur connaissance exacte présente un intérêt pratique de 
premier ordre ; eux seuls peuvent expliquer, à notre 
sens, ces singulières divergences d'opinion si fréquentes au 
lit du malade, tel médecin ne trouvant plus le souffle que 
tel autre a signalé ou bien le trouvant à un point différent. 
Ils expliquent encore les nombreuses erreurs de pronostic 
commises à l'occasion des maladies du cœur. Au point de 
vue militaire, ils entrent pour une large part dans les erreurs 
ou les hésitations des médecins attachés aux conseils de revi- 
sion. Leur étude détaillée se rattache très directement à notre 
sujet. 

Fréquence des souffles extrcLcardiaques. — Laennec 
connaissait les souffles extracardiaques ; si c'est a tort qu'il 
les signale surtout dans l'emphysème, il n'en donne pas 
moins la pathogénie ; toute l'auscultation est, du reste, en 
germe dans le livre immortel du grand médecin français ; 
mais il était loin de se douter de la fréquence de ces souffles. 
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Durant Tannée 1880, du !•' janvier au !•' novembre, Potain 
avait noté 86 cas de soufQes extracardiaques dans son ser- 
vice; aujourd'hui, les observateurs qui s'occupent de la 
question sont d'accord pour admettre qu'il n'y a pas de 
salle de malades où Ton ne puisse à tout instant en rencon- 
trer quelques-uns. 

Caractères des souffles extracardiaques : 

l^ Caractères acoustiques. — Ces souffles sont souvent 
doux, mais il s'en faut qu'il en soit toujours ainsi ; en réalité, 
ils peuvent avoir tous les timbres des souffles organiques. 
Ils peuvent être aspiratifs, râpeux, rudes, piaulants même ; 
un malade de Pitres, entré dans son service pour urémie, ne 
présentait pas de lésions valvulaires à l'autopsie, bien que 
l'on eût entendu pendant la vie un piaulement perceptible 
& 15 centimètres du thorax. 

2* Siège. — Potain signale des sièges très différents : 
bord droit du sternum, bord gauche, pointe du sternum ; 
mais le siège de beaucoup le plus important est le troisième 
espace intercostal gauche. C'est là qu'il faut de préférence 
chercher les souffles extracardiaques, et c'est leur fréquence 
à ce niveau qui les a fait prendre tantôt pour des souffles de 
la pointe, tantôt pour des souffles de la base. Ce point corres- 
pond exactement i l'endroit où s arrête la lame pulmonaire, 
qui recouvre les parties supérieures du cœur. 

3* Rythme. — Les souffles extracardiaques peuvent se 
rencontrer à tous les temps, systole ou diastole, mais 
les souffles systoliques sont de beaucoup les plus fréquents. 
11 serait plus exact de les qualifier de mésosystoliques, car 
ils commencent un peu après le premier bruit et non en 
même temps. Si l'on veut réunir en une même formule les 
caractères qui résultent du siège et du rythme, on peut dire 
que la plupart des souffles extracardiaques sont mésosysto- 
tiques et mésocardiaques. 

4® Variations des souffles provoquées par la position des 
malades. — Ces variations sont considérables ; les souffles 
extracardiaques peuvent disparaître complètement après 
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s'être montrés très intenses; c'est surtout dans la poaitian 
horizontale qu'ils sont forts; ils diminuent ou disparaissent 
généralement quand on fait lever les malades. L'anecdote 
suivante, racontée parle professeur Potain, est bien typique 
à cet égard ; 

Une riche Américaine vint se faire examiner par lui après 
avoir fait le tour de l'Amérique et de l'Europe et consulté 
toutes les célébrités médicales pour une affection supposée 
du cœur. Elle apportait un grand nombre de consultations 
écrites, les unes affirmant nettement, les autres niant avec 
la même énergie, une affection organique du cœur. Ces 
divergences d'opinion de la part d'hommes tous très com- 
pétents suffirent à M. Potain pour penser qu'un souffle 
extracardiaque devait être en jeu. 

Faisant alors deux tas des consultations, il prit le premier 
tas et dit à sa cliente stupéfaite : « MM. tel, et tel, etc., vous 
ont auscultée à votre hôtel et dans votre lit, ou tout au 
moins couchée sur un canapé ; quant aux autres^ ils vous 
ont auscultée debout» Recueillant ses souvenirs, la malade 
confirma les suppositions du maître, et l'examen direct 
prouva qu'elle n'avait point trace de lésion valvulaire. 

8** Variations des souffles provoquées par les modifica- 
tions respiratoires. — 11 est très facile de s'assurer que 
l'intensité des souffles extracardiaques varie ; c'est généra- 
lement à la fin de l'inspiration et au commencement de 
l'expiration que le bruit est le plus fort; parfois pourtant, 
c'est exactement l'inverse. Le seul fait que l'intensité d'un 
souffle est variable, et que ces variations sont en rapport 
avec la respiration, doit faire penser aux souffles extracar- 
diaques. Un excellent procédé de vériCcation consiste à 
faire emplir la poitrine et suspendre la respiration en inspi- 
ration forcée; on fait ensuiie faire une expiration forcée. 
Les modifications dans l'intensité des souffles extracardia- 
ques sont ainsi portées au maximum. 

6® Caractères différentiels des souffles organiques et des 
souffles extracardiaques. — Nous venons de voir que les 
caractères acoustiques des souffles et leur siège ne pouvaient 
pas servir de base suffisante à cette distiactio*' 
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à rétablir, il faudra tenir compte des considérations sui- 
vantes : 

1* Les souffles valvulaires se propagent dans des direc- 
tions déterminées (bruits de la base dans l'aorte ou l'artère 
pulmonaire ; bruits de la pointe à gauche dans l'aisselle, à 
droite dans la région épigastrique). Les souffles extracar- 
diaques, au contraire, naissent et meurent sur place; ils 
s'entendent uniformément de tous côtés, à la même distance 
de leur point maximum ; 

2" Les souffles valvulaires modiflent les bruits normaux 
du cœur; on ne saurait les concevoir autrement. Les bruits 
extracardiaques sont surajoutés et n'empêchent pas de per- 
cevoir les bruits normaux; 

3° Les bruits valvulaires sont à peu près fixes ; Cuffer et 
surtout Widal ont quelque peu exagéré l'importance de 
leurs modifications. Leur fixité existe aussi dans le temps; 
ils sont aujourd'hui ce qu'ils étaient hier; rien n'est, au 
contraire, plus variable qu'un souffle extracardiaque ; 

4" Les circonstances concomitantes ne sont pas les mêmes; 
un souffle organique n'est jamais le seul symptôme qui 
caractérise une aS'ectionvalvulaire; il y a toujours au moins 
deux signes pathognomoniques des lésions des valvules; 
c'est ainsi qu'on ne saurait trouver un rétrécissement aortique 
sans le pouls petit caractéristique, une insuffisance aortique, 
sans pouls de Corrigan, une insuffisance tricuspide, sans 
reflux du sang dans les jugulaires, une insuffisance mitrale, 
sans irrégularité du pouls, etc., etc. Les circonstances con- 
comitantes aux souffles extracardiaques vont être étudiées à 
propos du mécanisme ; elles n'ont rien d'analogue aux pré- 
cédentes et n'offrent ni fixité, ni règles absolues. 

Mécanisme des souffles extracardiaques. — Laennec 
expliquait ces souffles par la compression produite pendant 
la diastole sur la lame pulmonaire qui est en avant du cœur; 
Potain croit, au contraire, que ces souffles sont dus le plus 
souvent à l'aspiration produite dans cette lame pulmonaire, 
lorsqu'elle se dilate pour remplir le vide occasionné par la 
co&traction du cœur pendant sa systole. En efl'et, ces bruits 
*oilt habituellement mésosystoliques ; pour les bruits diasto- 
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liques, on peut admettre Texplication de Laennec. Diverses 
expériences ont établi le bien fondé de la théorie de Potain; 
François Frank a recueilli avec grand soin des tracés respi- 
ratoires; or, il se trouve que ces tracés sont interrompus 
par de petites dépressions correspondant à Ja systole; voici 
leur schéma : 



Une autre expérience consiste à prendre un chien ayant 
un souffle extracardiaque (ces souffles sont fréquents dans 
l'espèce canine) et à introduire un crochet mousse portant 
sur la lame pulmonaire qui déborde le cœur; il suffira de 
repousser cette lame avec le crochet mousse pour faire dis- 
paraître le bruit de souffle. 

Cas dans lesquels se produisent les souffles extracardia-- 
ques. — Un très gros cœur, ou un poumon très développé 
par Temphysème, sont peu favorables à la production des 
souffles extracardiaques ; dans le premier cas, la lame du 
poumon s'éloigne; dans le second, cette lame est altérée et 
l'aspiration se fait difficilement. Les circonstances les plus 
favorables sont la coïncidence d'un pouls rapide et d'une 
respiration lente ; ce sont les conditions de l'anémie, d'où la 
fréquence de ces souffles chez les anémiques. 

Remarquons, au point de vue spécial de la médecine 
d'armée, que ce sont aussi les conditions présentées par les 
conscrits dans les conseils de revision ; la plupart d'entre 
eux sont pris de palpitations émotives et le rythme de la 
respiration ne change pas; il faut donc s'attendre à rencon- 
trer à l'examen des jeunes gens appelés un grand nombre 
de souffles extracardiaques. 

Les modifications du sang ne jouent pas un rôle important 
dans la production des bruits de souffle extracardiaques. 
Ceux-ci peuvent pourtant se produire quand la respiration 
est accélérée, dans les maladies fébriles; ils apparaissent de 
préférence dans celles qui provoquent une diminution de la 
tension artérielle. 
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Voici des chiffres proportionnels relevés par Potain 
{Leçon clinique inédite) : 

Proportion des bruits de lonlfla extracardiacnia dans qualcpias 
maladias. 



i^ Maladies a faible tension 

ARTÉEIELLB. 

Roaffeole 1/3 

ScarlatiDe 1/4 

Rhumatisme 1/SS 

Fièvre typhoïde 1/7 

Erysipèle 1/7 



2<> Maladies a forte tension 
artériblle. 

Afiections cérébrales et ner- 

veases 1/9 

Maladies da foie et des reins. 1/12 

Angines i/l5 

Pleurésie 1/18 

Phtisie pulmonaire 1/23 

Maladies organiqnesdu cœur 1/29 

Pneumonie 1/42 



La fréquence des bruits de souffle extracardiaques dans 
le rhumatisme nous conduit à signaler une erreur thérapeu- 
tique habituelle dans le traitement de cette affection. Il est 
de règle d'ausculter tous les rhumatisants ; dès qu'un souffle 
apparaît, on place un vésicatoire, on prescrit la digitale; or, 
quand il s'agit d'un souffle du début, le plus souvent il est 
extracardiaque. Les souffles organiques ne sont, en effet, 
possibles que beaucoup plus tard, quand l'endocardite a 
altéré les valvules; l'endocardite, au début, ne saurait, par 
elle-même, produire un bruit de souffle valvulaire. C'est là, 
on le voit, un point de pratique de première importance. 

Valeur séméiologique des bruits de souffle extracardia- 
ques au point de vue des maladies du cœur. — Il est bien 
établi aujourd'hui que ces bruits n'ont aucune valeur 
séméiologique au point de vue du diagnostic des maladies 
valvulaires du cœur ; mais faut-il aller plus loin et déclarer 
que ces souffles ne doivent en aucune façon attirer l'attention 
du côté du cœur? C'est ce que, personnellement, nous ne 
pensons pï ' * 
souffles, il 
rence dans 
ou même 
expliquer 
fréquente 
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lecture des cas où il y a eu autopsie de sujets porteurs, 
pendant leur vie, de souffles extracardîaques, est tout en 
faveur de cette opinion. L'absence d'altération des valvules 
est toujours signalée, mais il est habituel de voir rapporter 
dans les observations que le cœur a été trouvé graisseux, 
hypertrophié, modifié dans sa structure (Voir en particulier 
les observations des thèses de Choyau et de Mezbourziès). 
Nous ne saurions abandonner le sujet qui nous occupe 
sans signaler, à côté des souffles extracardiaques, des bruits 
de même nature rythmés par le cœur, et qui peuvent aussi 
surprendre les observateurs et ehtraîner des appréciations 
erronées au conseil de revision. Ces bruits ont été particu- 
lièrement étudiés par le professeur Potain; ses élèves Choyau 
et Mezbourziès ont fait leurs thèses sur ce sujet. Le cœur 
peut arriver à imprimer son rythme : 

Aux gargouillements; 
Aux tmtements métalliques ; 
Aux râles bronchiques ; 
Aux bruits caverneux; 
Aux frottements. 

Gargouillements, — Les mouvements du cœur peuvent 
se transmettre à une cavité remplie de liquide; il se passe 
alors ce qui se passerait si Ton soufflait d'une façon inter- 
mittente dans le liquide d'une carafe. Ce phénomène se 
produit : 1® dans les cas de pyopneumo-péricarde (très rare); 
2* dans les cas de cavernes siégeant dans la lame du poumon 
qui recouvre le cœur, avec coïncidence de symphyse cardio- 
pulmonaire; les mouvements du cœur se transmettent ainsi 
directement à la caverne; 3* dans les cas de lésions de 
l'estomac donnant du gargouillement stomacal, s'il y a 
coïncidence de symphyse cardio-diaphragmatique. François 
Frank a récemment démontré l'origine gastrique d'un gar- 
gouillement rythmé, entendu dans la région cardiaque; il 
fit disparaître ce bruit en vidant l'estomac avec une pompe 
stomacale. 

Tintement métalligue. — Le tintement du pyopneumo- 
thorax est ordinairement rythmé par la respiration, mais il 
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peut l'être par le cœur ; Choyau a décrit ce brait rythmé, 
d'après une observation de Duguet avec autopsie ; la fistule 
pulmonaire était reliée au péricarde par une adhérence; en 
tirant sur l'adhérence, on ouvrait et fermait la Bstule à 
volonté ; le mécanisme s'expliquait ainsi tout naturellement. 
Il y a deux ou trois observations de ce genre dans la 
science. 

Raies bronchiques. — Les râles sibilants, ronflants, mu- 
queux, rythmés par le cœur, sont fréquents ; ils n'ont pas 
d'importance clinique. 

Soudes caverneux, — Il n'en est pas de même de ceux-ci, 
qui peuvent provoquer de grossières erreurs. Il faut remar* 
quer que ces souffles sont saccadés, qu'ils persistent dans 
l'expiration ; les saccades correspondent à la systole et l'arrêt 
de la respiration les supprime. Dans tous les cas observés et 
suivis d'autopsie, il y avait des cavernes du poumon gauche 
voisines de la lame qui recouvrait le cœur et des adhérences 
du feuillet externe du péricarde avec la plèvre voisine. 
Chaque systole produisait donc une augmentation du volume 
de la caverne avec appel d'air; c'est le phénomène du souf- 
flet avec aspiration moina longue. 

Frottements. — Les frottements cardiaques sont toujours 
rythmés par le cœur; nous n'insisterons pas sur le diagnostic 
(Mérentiel des souffles cardiaques et des frottements ; il se 
trouve dans les traités élémentaires de pathologie. Il faut 
savoir que les frottements de la plèvre médiastine peuvent 
être, eux aussi, rythmés par le cœur; on les distingue en 
tenant compte des phénomènes concomitants et de la coïn- 
cideace de ces frottements avec l'inspiration. 

On nous pardonnera, nous l'espérons, d'avoir traité lon- 
guement cette question des souffles et des bruits extracar- 
diaques; ces notions ne sont pas encore très répandues; or, 
elles sont particulièrement indispensables aux médecins 
oiilitaires chargés de procéder à des examens rapides 
devant les conseils de revision et les commissions de réforme. 
Leur oubli peut, en e£fet, comme il est facile de l'imaginer, 
.entraîner comme conséquence de nombreuses erreurs. 
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QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LA TOPOGRAPHIE. 

LE CLIMAT ET LA MORBIDITÉ DU HAUTTONKIN A PROPOS 

DU POSTE DE THAN-MOI 

Par L. ViLLBOART, médecin-major de î* classe. 



TOPOGRAPHIE. 

Le poste de Than-Moï est situé dans une étroite vallée où 
coule le Song-Thuong, et où passe la route mandarine qui 
mène en Chine par Bac-Lé, Lang-Son et Dong-Dang. 

L'immense massif montagneux qui constitue la région du 
Haut-Tonkin inscrit la partie supérieure du Delta dans 
une sorte de demi-cercle, dont la pointe N. E. va toucher 
la mer à la baie de Hong-Ay, tandis que l'extrémité ouest 
s'avance jusqu'au delà de Hong-Hoa, vers la rivière Noire. 
Chû constitue le centre avancé de l'arc de hauteurs ainsi 
formé, et le massif lui-même se développe en profondeur 
jusqu'à la frontière chinoise. Mais par un phénomène géo- 
logique difficile à expliquer, à partir d'une ligne nettement 
tracée et limitée précisément par le cours du Song-Thuong, 
la constitution de ce sol tourmenté change brusquement ; 
le mamelonnement des terres elles-mêmes cesse et une 
immense muraille calcaire surgit, presque entièrement dé- 
pourvue de revêtement, essentiellement rocheuse, suite 
interminable de pics aigus et d'aiguilles gigantesques. Il 
résulte de cette disposition que le Song-Thuong, pendant la 
plus grande partie de son cours, est en quelque sorte em- 
prisonné en un long couloir dont l'une des parois est formée 
par les derniers contreforts de la masse montagneuse pro- 
prement dite, et l'autre par la muraille calcaire dont nous 
venons de parler. Celle-ci, qui comprend, en réalité, une 
série de chaînes parallèles, dessine dans son ensemble un 
vaste quadrilatère dont le côté inférieur, celui qui regarde 
la route, orienté comme elle dans une direction S. O.-N. E., 
commence à l'O. de Bac-Lé et s'étend jusqu'au voisinage 
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du col de Cut, d'où descend le Song-Tbuong. La route 
mandarine remonte le cours de cette rivière. Après avoir 
parcouru avec elle la vallée en corridor précédemment 
décrite, elle vient converger sur Lang-Son avec les routes 
du Déo-Van et du Déo-Quan, qui, elles, s'enfonçant en plein 
cœur du massif montagneux, le traversent suivant Taxe de 
son épaisseur, en passant par Pho-Vi et Dong-Song. 

Un pic de ce nom marque l'un des points culminants de 
la région. La base de ce piton qui ne mesure pas moins de 
500 mètres d'élévation est contournée par le col du Déo- 
Qûao, lequel, par une succession de pentes étagées, conduit 
à la vallée du Song-Thuong. C'est au point où aboutit ce 
débouché qu'a été installé le poste de Than-MoL Une route 
suit les sinuosités du col, et, à travers une magnifique et 
pittoresque forêt, relie Than-Moï et Dong-Song. 

Ce simple aperçu topographique de la région sufBt à 
donner une idée de l'importance stratégique de la position 
de Than-Moï. Située dans la vallée du Song-Thuong, qui 
n'est, pour ainsi dire qu'un long défllé, elle tient la route de 
Lang-Son, c'est-à dire celle de Chine, et elle défend la route 
de Bac-Lé, c'est-à-dire celle du Delta. En outre, sentinelle 
avancée du Déo-Qûao, elle ferme le passage par ce point, 
c'est-à-dire par la route de Dong-Song. L'occupation actuelle 
de Lang-Son enlève, il est vrai, au poste de Than-Moï, une 
partie de son importance militaire immédiate, mais elle lui 
laisse toute la valeur d'une position de seconde Ugne excel- 
lente. Et l'on peut dire qu'en cas d'une tentative d'invasion 
de la part de la Chine, Than-Moï serait une des clefs de 
l'entrée du Tonkin. Appuyée au nord aune muraille à pic de 
rochers calcaires, et de l'autre côté aux contreforts du Déo- 
Qûao et du Dong-Song, cette position resserrée est facile à 
défendre. Quelques forts sur les hauteurs et des ouvrages 
barrant l'étroite vallée sufGraient aisément à arrêter la 
marche d'une armée chinoise nombreuse. 

Il ne serait certainement pas besoin, pour arriver à ce 
résultat, de déployer le luxe de fortifications dont nos adver- 
saires ont usé lors de la récente campagne. Ils ont vérita- 
blement semé de fortins, de camps retranchés et de barrages 
CTénelés toute la vallée du Song-Thuong, et les cateaux qui 
Arehiv$idêMèd.^\X. 14 
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la dominent, au point qu'on ne peut faire un pas, pour ainsi 
dire, sur la route de Than-Moï à Bac-Lé, sans se heurter 
aux traces de quelque ouvrage en terre ou à des débris de 
palissades. Il est à peu près incontestable qu'il nous eût été 
impossible d'enlever de vive force un passage ainsi défendu 
par la nature aussi bien que par les hommes, ou que, du 
moins, cette série de retranchements eût pu nous arrêter 
longtemps, si la marche de la brigade de Négrier sur Lang- 
Son par le Déo-Van et Pho-Vi ne les eût, en les tournant, 
fait tomber sans coup férir. 

Le poste de Than-Moï est situé à 21 kilomètres de Bac-Lé, 
à 6 kilomètres de Dong-Song et à 40 kilomètres de Lang- 
Son. Autrefois, à la place même qu'il occupe s'élevait un 
village, dont quelques vestiges persistent encore sous la 
forme de pans de mur en terre, ruines des anciennes maisons 
indigènes. Dans les environs existent de nombreux villages, 
la plupart abandonnés, quelques-uns réoccupés depuis peu 
par leurs habitants. 

La plus grande partie de ceux-ci se sont réfugiés dans les 
rochers voisins. Au fond des nombreux cirques ou petites 
vallées enclavés dans ces masses calcaires, ils ont entrepris 
des cultures aujourd'hui florissantes, et au milieu desquelles 
ils vivent, soigneusement barricadés derrière les bran- 
chages qui obstruent tous les sentiers de la montagne. D'une 
façon générale, on peut dire que le poste de Than-Moï lui- 
même est exclusivement composé, à l'heure actuelle, des 
cabanes servant de logement à la garnison. 

II 

CANTONNEMENTS. — HABITATIONS. 

Ces habitations sont réparties en deux groupes : l'un, 
dans la vallée, composé d'une trentaine de cagnas aUgnées 
le long de la rivière, au bord de la route, abrite les troupes 
d'infanterie; l'autre, sur une hauteur, comprenant une 
vingtaine de cabanes, sert de cantonnement à une batterie 
d'artillerie. 

Sur l'un et l'autre de ces points, les logements sont 
construits en paiUottes, c'est-à-dire avec des bambous pour 
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la charpente et des feuilles sèches pour les parois. Insuffi- 
santes en été, où elles préservent mal de la chaleur, ces 
habitations constituent un abri tout à fait incomplet pendant 
la saison que nous traversons. La minceur des parois aussi 
bien que la nature des matériaux qui entrent dans leur 
composition ne permettent pas une protection réelle contre 
le froid, d'autant plus que les dangers de l'incendie sont 
tels dans ces maisons d'herbes sèches qu'il est impossible de 
songer à allumer du feu à l'intérieur. Le séjour pendant la 
nuit surtout y est pénible et les hommes, malgré le soin 
qu'ils prennent à se couvrir, contractent souvent des bron- 
chites. Chez les vieux impaludés, orga:iismes essentiellement 
impressionnables, chez lesquels la moindre cause occasion- 
nelle suffit souvent à développer un accès, nous avons 
remarqué que, fréquemment, ces refroidissements nocturnes 
provoquaient la réapparition de la fièvre. 

Le cubage de ces cabanes est suffisant, car elles sont 
spacieuses et hautes. Les hommes couchent sur des lits en 
bambous élevés de 0'^,60 environ au-dessus du sol. Ils se 
font des paillasses avec des herbes tassées dans leur toile de 
tente. A la condition de veiller à ce que ces herbes soient 
toujours parfaitement sèches au moment de leur récolte, ce 
mode de couchage n'est pas mauvais. Ces paillasses sont 
d'ailleurs fréquemment exposées à l'air, toutes les fois que 
l'humidité n'est pas excessive, et de préférence les jours de 
vent ou de soleil. Fréquemment aussi un lait de chaux est 
projeté en éclaboussures sur le sol et les parois des cagnas, 
pour en assainir l'atmosphère. 

Malgré ces précautions, il est évident que de telles habi- 
tations ne sont que des logements provisoires, à peine meil- 
leurs que des tentes, et que, dans le cas d'une occupation 
définitive de la région, il y aura lieu d'en modifier absolu- 
ment le c 
concerne ] 
commande 
plaçant au 
poste, peu 
nos troupe 
du Haut-T 
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On devra édiGer de véritables maisons en briques, recou- 
vertes d'un toit de tuiles. L'application du principe de la 
double paroi à la construction des murailles et de la toiture 
permettra de lutter, jusqu'à un certain point, contre les 
variations, en chaud ou en froid, de la température ambiante. 
De nombreuses ouvertures opposées, ménagées non seule- 
ment dans l'épaisseur des murs mais encore entre la partie 
supérieure de ceux-ci et le toit — ces dernières ven- 
touses pouvant être bouchées en hiver — assureront 
une ventilation constante à l'intérieur des habitations. 
L'idéal à réaliser au point de vue de l'isolement du sol serait 
évidemment de ne bâtir que sur des fondations à jour con- 
stituées par des voûtes à piliers. On obtiendrait ainsi une 
circulation d'air incessante entre le plancher de la maison 
et la terre elle-même. Mais, dans les localités où l'insuffi- 
sance de matériaux, le défaut de bras, ou bien le manque de 
temps, s'opposeraient à ce qu'on pût atteindre à ce degré de 
perfection, on pourra du moins, par une couche épaisse de 
ciment ou de béton étendue sur le sol, préalablement nivelé 
et battu, constituer pour les habitants un revêtement protec- 
teur suffisant contre les émanations telluriques. Des vérandas 
entourant complètement les maisons garantiront les hommes 
des rayons du soleil et leur permettront de respirer l'air 
extérieur sans courir aucun danger. 

En ce qui concerne spécialement le poste de Than-Moï, 
disons que les matériaux de construction existent en abon- 
dance dans le pays même. D'anciennes pagodes en ruines, 
surtout une vieille citadelle annamite (1), existant à quatre 
kilomètres du poste, et aujourd'hui cachée par de hautes 
herbes, fourniraient la plus grande partie des briques néces- 
saires à l'édification des murailles. La pierre calcaire ne 



(i) Construite sous le règne du roi Mat, il y a 180 ans environ. — 
Le roi Mat a été le prédécesseur de la dynastie des Lé au Tonkin. Cette 
citadelle était probablement entourée d'une ville, car on retrouve dans 
ses environs de nombreux amas de briques, plus ou moins profondé- 
ment enterrés, et dont quelques-uns affectent encore la forme de carrés 
ou de parallélogrammes très nettement dessinés. L'ensemble de ces 
habitations et le fort qui les protégeait avaient reçu le nom de ThAnh- 
pb&-Mat ou ThAnb-Kbo. 
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manque pas dans les environs : la montagne en est faite ; 
on peut donc se procurer de la chaux en abondance ; un 
four à chaux fonctionne déjà à Than-Moï, construit par le 
23* d'infanterie. Enfin un certain nombre d'habitants du 
pays, lesquels sont intelligents et vigoureux, pourraient 
assez facilement être engagés comme charpentiers et maçons 
par l'intermédiaire du Phû, fonctionnaire indigène qui réside 
à Than-Moï, et fourniraient un contingent de travailleurs 
auxiliaires qui permettrait de mener rapidement les travaux. 
Ajoutons que de semblables ressources locales existent dans 
le voisinage de la plupart des postes actuels, circonstance 
qui devra faciliter beaucoup l'établissement sur ces points 
de logements permanents et confortables. 

III 

CLIMATOLOGIE. 

Le climat du Haut-Tonkin est un climat excessif, très 
chaud en été, souvent rigoureux en hiver. Pendant la sai- 
son chaude, la région, avec les installations actuelles, est 
véritablement peu habitable. Ce n'est pas que le degré 
thermométrique soit très élevé ; le maximum oscille entre 
+ 37® et + 39® cent, et atteint rarement + 40®. Mais là, 
comme dans les autres parties du Tonkin, c'est la qualité 
de la chaleur qui la rend surtout difficile à supporter ; elle 
est lourde, énervante. Dans une atmosphère surchargée 
d'humidité, l'évaporation cutanée se fait mal et la peau 
reste constamment couverte de sueur. En un mot, c'est 
l'état hygrométrique de l'air qui transforme la température 
elle-même et lui donne ce caractère accablant qu'elle revêt 
dans toute l'Indo-Chine. Il est juste d'ajouter cependant 
que c'est encore dans la région montagneuse que ce côté 
spécial de la chaleur est le moins sensible. En raison de 
l'altitude générale du sol, l'air arrive as 
point de saturation hygrométrique, comm 
dans le Delta, qui n'est qu'une vaste m 
plaine de vase. Ce n'est que pendant k 
de juillet à septembre, qu'il en est de mi 
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tagnes. Il faut dire, enfin, que certaines parties de cette 
région montagneuse sont particulièrement chaudes. Ce fait 
tient à leur configuration spéciale. C'est ainsi que beaucoup 
de vallées, présentant la forme de cirques, de puits ou d'en- 
tonnoirs, absorbent, pour ainsi dire, et retiennent 'toute la 
chaleur développée dans leur intérieur. De telles localités 
doivent être évidemment autant que possible laissées de 
côté, lorsqu'il s'agit de choisir un emplacement pour un 
poste. 

La vallée du Song-Thuong, dans laquelle est situé le 
poste de Than-MoT, présente malheureusement une de ces 
dispositions spéciales, qui la rend particulièrement chaude. 
L'immense muraille calcaire qui la borde au N.-E. réfléchit 
les rayons solaires et détermine une réverbération puissante 
sur la plaine, prise, d'autre part, entre les derniers gradins 
de la chaîne du Déo-Qûao. Il est, aux mois de juin, de juil- 
let, d'août et de septembre, des journées où la tempéra- 
ture seule constitue pour les habitants un danger consi- 
dérable. 

La saison froide n'est pas un mythe au Tonkin, spéciale- 
ment dans la région montagneuse. Il y règne un hiver 
véritable; et, rendu d'autant plus sensible au froid par 
l'accoutumance aux chaleurs habituelles du climat, l'Euro- 
péen supporte plus difficilement que partout ailleurs l'abais- 
sement de température réel qui se produit du commence- 
ment du mois de novembre à la fin de mars. Pour le soldat, 
l'impossibilité où il est de se garantir du froid dans des 
logements tels que ceux qu'il habite actuellement rend cette 
saison plus pénible encore. L'époque la plus froide de l'an- 
née correspond au mois de février. Le minimum thermo- 
métrique est alors de -|- *" environ et l'ascension maxima 
du milieu du jour n'élève guère le mercure au delà de 
-f- 9°. Les matinées et les soirées sont excessivement fraî- 
ches et marquées presque journellement par l'apparition 
d'un brouillard intense. Celui-ci entoure d'abord les hau- 
teurs, tantôt couvrant seulement les sommets, tantôt au con- 
traire laissant émerger les pitons et les pics et se répandant 
en larges bandes flottantes qui enveloppent les flancs des 
montagnes. Puis, le plus souvent, le nuage se rabat sur la 
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plaine, se confond avec les vapeurs émises par les cours 
d'eau , et finit par tout noyer dans une brume humide et froide . 
Ceûe-ci arrive elle-même à se résoudre en une petite pluie 
Une, continue, qni détrempe le sol, et en transforme la sur- 
face en une boue argileuse et glissante. Cette pluie, inces- 
sante, plus irritante peut-être que les grands déluges de la 
saison chaude, est le « Crachin )> du Tonkin, le trait carac- 
téristique de la physionomie du climat en hiver. 

Le « Crachin » ne fait grâce que les jours de grand vent, 
sans présenter jamais, pendant la saison froide, la violence 
extraordinaire qu'il revêt parfois en été, où il prend quel- 
quefois la forme de typhons qui détruisent tout sur leur 
passage ; le vent d'hiver ne laisse pas que d'offrir, sur cer- 
tains points de la région montagneuse, dans les vallées en 
corridor, par exemple, comme celle du Song-Thuong, une 
grande impétuosité. 11 souffle généralement du Nord, est 
très piquant, très froid et fort désagréable à subir dans des 
cabanes mal fermées. Cependant, on peut dire que ces 
grands courants atmosphériques, qui balayent le pays, sont 
généralement pour lui une cause de salubrité, car ils sèchent 
les herbes détrempées par les brouillards, emportent avec 
eux les miasmes du marécage, renouvellent l'air, et, par 
leur mouvement et leur température, impriment à la surface 
cutanée et aux organes respiratoires une excitation qui re- 
tentit avantageusement sur tout l'organisme. Cette ventila- 
tion énergique est de beaucoup préférable, à coup sûr, 
pendant cette saison de l'hiver tonkinois, à la réapparition 
du soleil, saluée bien à tort avec enthousiasme par les Eu- 
ropéens. A rencontre du vent, en effet, les rayons solaires, 
— outre qu'ils fournissent aux fermentations végétales et 
telluriques un de leurs éléments principaux : la chaleur, — 
déterminent une évaporation lente et sur place, qui favo- 
rise précisément les émanations palustres, au lieu de les 
restreinc' 
journées 
recrnde 
chez noi 
nous d'£ I 
ménage: 
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De janvier à mars, le ciel reste habituellement couvert et 
nuageux. 

Ce qu'il y a de plus malsain pendant cette saison froide, 
ce sont les brusques variations de température, fréquentes 
principalement dans les mois de décembre et de mars. Il 
n'est pas rare de voir alors le thermomètre, qui marquait 
+ 7<» à + 8% s'élever d'un jour à l'autre à + 20^ ou + 22«. 
Ces brusques écarts de la température s'observent par- 
fois dans un plus court espace de temps encore et il arrive 
de passer presque subitement de + 18®, par exemple, tem- 
pérature à 1 heure de l'après-midi, à + 6® sur les 7 heures 
du soir. Ces vicissitudes atmosphériques ont de grands 
inconvénients pour la santé des hommes. Elles suffisent 
souvent, en dehors de toute autre cause, à réveiller le 
miasme palustre assoupi, et favorisent l'éclosion des afTec- 
tions intestinales, de la diarrhée, de la dysenterie surtout, 
qu'il n'est pas rare de voir se manifester aux époques que 
nous venons de citer sous formes de véritables petites épi- 
démies. Quoi qu'il en soit, gardons-nous d'accuser la saison 
froide. C'est elle, pour ainsi dire, qui permet à l'Européen 
de vivre au Tonkin* Fatigué par la température accablante 
de huit mois d'été, souvent anémié par la fièvre qu'il a con- 
tractée pendant cette période de Tannée, il reprend avec le 
froid une vitalité et une vigueur nouvelles. Sollicité par le 
stimulant qu'apporte avec elle la fraîcheur de l'air, l'orga- 
nisme sort de l'apathie physiologique où la continuité d'une 
chaleur excessive l'avait plongé. L'appétit renaît, l'estomac 
digère plus facilement; les forces reviennent et l'embon- 
point avec elles. Au Tonkin, pendant l'hiver, l'Européen fait 
provision de santé pour une lutte nouvelle contre le climat 
de l'été prochain. On voit donc qu'en réalité, le pays peut- 
être habité par des gens de notre race, et que certains ta- 
bleaux, ayant la prétention de représenter fidèlement l'ave- 
nir de la colonie au point de vue sanitaire, ont été poussés 
trop au noir. 

Il ne faudrait cependant pas non plus exagérer de ce côté 
et prétendre que le Tonkin, très peu malsain pendant la 
saison chaude, est absolument sain pendant la saison 
froide. Si certaines régions du Tonkin sont peu mal- 
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saines en été, comme le Delta, d'autres, comme le Haut- 
Tonkin, le sont beaucoup; et, en second lieu, les régions 
insalubres pendant les chaleurs ne deviennent pas complè- 
tement saines pendant les froids, car il est certains postes, 
comme celui que nous occupons en ce moment : Than-Mol, 
et le poste voisin de Dong-Song, qui restent fiévreux toute 
Tannée. Etre averti de cette persistance de Tinsalubrité sur 
certains points du Tonkin, c'est être conduit à rechercher 
les moyens d'y remédier. Or, le principal remède gît dans 
la culture. Le Haut-Tonkin, très cultivé, ne sera pas plus 
malsain, nous en avons la conviction, que le Delta, qui n'est 
qu'un vaste marais, et dont on ne s'expliquerait pas par 
conséquent la salubrité, si celle-ci ne tenait précisément aux 
riches cultures dont il est couvert. 



IV 

ALIMENTATION. 

Les approvisionnements en farine sont assez complets 
pour que les distributions de biscuit soient devenues une 
exception, et même aujourd'hui, dans certains postes comme 
Than-Moï, aient pu être complètement supprimées. Le pain, 
généralement très bien fait, très travaillé, est léger, blanc 
et savoureux. 

L'existence d'un parc à bœufs, dans chaque poste, per- 
met de donner tous les jours de la viande fraîche aux 
hommes, dont l'alimentation est complétée par des pommes 
de terre conservées, du lard de temps à autre, du café, du 
thé et du tafia. Il est permis d'espérer qu'avant peu, des 
légumes frais pourront être introduits dans les ordinaires de 
la troupe. De toutes parts, en effet, autour des logements 
militaires, se dessinent des jardins. Les tentatives qui ont 
été faites jusqu'ici ont pleinement réussi; aujourd'hui, pres- 
que 
diff^ 
scar 
plui 
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chérie, mais qui fournissent cependant une nourriture sub- 
stantielle et saine. 

Les femmes des groupes d'habitations limitrophes du 
poste viennent aussi, chaque matin, offrir aux habitants de 
Than-Moï les denrées de leurs villages. Elles se réunissent 
en une sorte de marché dans la cour qui précède la maison 
du Phû, c'est--à-dire devant la préfecture indigène. A vrai 
dire, la plupart du temps, ces marchandes n'ont guère à 
présenter aux acheteurs que des boulettes de riz, envelop- 
pées dans des feuilles de bananiers, de grandes tablettes 
de cassonade cuite, du tabac indigène. Ces denrées locales 
ne servent guère qu'aux coolies, pour lesquels elles sem- 
blent d'ailleurs constituer un excellent régal. Depuis quelque 
temps, cependant, les congayes (femmes annamites) appor- 
tent aussi des œufs de canards ou de poules, et des poulets. 
Des basses-cours s'établissent de différents côtés à l'inté- 
rieur du poste, au grand profit de la variété des ordinaires. 

Ces habitants, du reste, comme nous l'avons déjà dit, se 
familiarisent tous les jours. Naturellement moins défiants 
que les Annamites proprement dits, desquels ils se diffé- 
rencient encore par une stature plus élevée, une muscula- 
ture plus puissante, une constitution générale supérieure, et 
aussi par un langage spécial, les Muangs^ race à part, mon- 
tagnards métis de Tonkinois et de Chinois, semblent en ce 
moment venir volontiers à nous. Avant qu'il soit longtemps, 
nous l'espérons, ils auront réoccupé leurs habitations d'au- 
trefois, relevé les ruines de leurs villages et repris leurs 
travaux agricoles. 

V 

» 

EAUX. 

Parmi les considérations qui ont trait à l'alimentation 
de nos hommes au Tonkin se place l'examen d'une 
question importante : c'est celle des eaux. On dit volontiers 
et on croit trop facilement que, d'\me façon générale, l'eau 
est malsaine au Tonkin, et on est tenté de lui attribuer tous 
les maléfices du climat* Cette opinion, peu scientifique par 
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elle-même, constitue une erreur profonde que nous allons 
essayer, pour notre faible part, de dissiper au moyen du 
simple examen des faits. 

A Than-Moï, comme dans la plupart des postes du Ton- 
kin, on boit Teau de Tarroyo voisin. Ici, c'est le Song- 
Thuong. Cette rivière, née, comme nous l'avons dit, des 
pentes avoisinant le col de Cut, parcourt d'abord la plaine 
en décrivant des détours capricieux, à tel point que la route 
mandarine, qui suit la vallée en ligne droite, doit traverser 
huit fois ce cours d'eau. Aux environs du poste, le Song- 
Thuong régularise sa marche, gagne le pied du massif cal- 
caire et coule dans une direction rectiligne, parallèle à la 
muraille, à 300 mètres de la base de celle-ci. Le lit de la 
rivière est formé de roches et d'un sable caillouteux ; l'eau 
est limpide, transparente, généralement peu profonde, en 
cette saison de l'année, et court avec rapidité. Elle se trouve 
donc dans les meilleures conditions pour constituer une eau 
potable. Sa saveur est agréable, fraîche, nullement herba- 
cée ; son odeur, quand on l'agite, n'offre rien de particulier. 
Enfin, abandonnée à elle-même dans un vase, elle n'a pré- 
senté, après plus de cinq jours, aucune trace de putréfac- 
tion, et elle s'est montrée aussi limpide qu'au moment même 
où elle avait été recueillie. On trouve là les preuves qu'à 
cette époque, elle ne contient que point ou très peu de 
matières organiques ou terreuses. Telle qu'elle est, cette 
eau est donc bonne, nullement malsaine, et nous sommes 
convaincus qu'on pourrait, sans inconvénients, la boire 
sans préparation aucune. Il suffît, pour se mettre à l'abri de 
tout accident, de recueillir le liquide dans un endroit favo* 
rable, là où il n'a pu être encore altéré par les souillures qui 
résultent inévitablement pour les cours d^eau du voisinage 
d'un endroit habité. Il faut le prendre à quelques centaines 
de mètres en avant du poste, et veiller à ce que tous les 
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viennent plus ainsi troubler Teau de boisson des hommes. 
De même, il a été expressément recommandé de ne jamais 
puiser l'eau pour la troupe au-dessous de l'endroit où les 
mulets de l'artillerie viennent boire chaque jour. Il faut 
bien avouer que c'est souvent par la négligence de ces pré- 
cautions élémentaires que les eaux sont contaminées, et 
qu'on met sur le compte de leur nature propre des accidents 
qui ne résultent que de leur altération par des éléments 
étrangers. D'une manière générale, on peut dire que les 
eaux, au Tonkin : fleuves, rivières et arroyos, ne sont pas 
mauvaises ni malsaines, ou, plutôt, qu'elles ne sont suscep* 
tibles de le devenir que pendant une certaine période de 
l'année, la plus courte : la saison des pluies. 

Mais, même pendant cette période, quelques précautions 
fort simples suffisent pour se mettre à l'abri du danger. Les 
Annamites du Delta agitent l'eau dans des vases avec un 
bambou, dont l'extrémité inférieure, percée de trous ou 
écumoir, contient des cristaux d'alun. L'eau, passant à tra- 
vers l'instrument, précipite, au contact de l'alun, les matiè- 
res terreuses et la plupart des substances organiques qu'elle 
contenait. Par le repos, une boue épaisse se forme au fond 
du vase, surmontée d'une couche liquide parfaitement lim- 
pide. La plupart du temps, cette opération suffit pour rendre 
l'eau potable. On n'agit pas autrement pour Teau du fleuve 
Rouge, par exemple, à Hanoï, et cette eau, ainsi préparée, 
est l'une des plus claires et des plus agréables que Ton 
puisse boire. Cependant, dans certains arroyos pourvus 
d'une végétation aquatique très abondante, ou bien encore 
alimentés par des affluents qui ont traversé de longs espaces 
couverts de hautes herbes ou de forêts, la masse des ma- 
tières organiques en suspension est tellement considérable 
qu'il faut avoir recours, pour leurs eaux, à des procédés 
d'épuration plus puissants. On filtre l'eau et on la fait bouil- 
lir. C'est le meilleur moyen de faire disparaître tous les 
germes ou organismes inférieurs. Si on a soin, ensuite, 
d'agiter le liquide et de le battre, pour lui restituer l'air dont 
Tébullition l'avait privé, on obtient une boisson absolument 
inoffensive, sinon très agréable. Ajoutons que, lorsque les 
difl'érents postes, au Tonkin, seront pourvus des appareiJs 
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de filtrage expérimentés par M. Pasteur et constitués par 
plusieurs batteries superposées de bougies de porcelaine 
creuses, à travers lesquelles Teau, soumise à une pression 
de plusieurs atmosphères par la mise en jeu d'une pompe à 
air, facilement manœuvrable par quelques hommes, passe 
successivement, on pourra cesser d'avoir recours à ce pro- 
cédé, toujours long et délicat, de Tébullition de Teau et du 
battage consécutif. 

Bien que, pendant la majeure partie de l'année, ainsi que 
nous l'avons dit, l'eau des rivières soit saine, ce dernier 
usage est mis en pratique, en tout temps, dans les postes du 
Haut-Tonkin : un excès de précautions ne saurait nuire. 
Aussi sommes-nous les premiers à approuver l'observation 
constante de ces prescriptions à Than-Moï, où les hommes 
ne boivent que de l'eau bouillie et battue, dans laquelle, en 
outre, on a fait infuser une légère quantité de thé, addition- 
née de quelques gouttes de tafia. L'arbre à pamplemousse 
étant très répandu dans la contrée, et une abondante récolte 
de ces citrons facile, nous avons l'intention de proposer, 
pour la saison chaude, une boisson spéciale, sorte de limo- 
nade composée d'eau de thé, légèrement sucrée avec de la 
cassonade , relevée de quelques cuillerées de tafia , et 
aiguisée de jus de pamplemousse. Cette boisson serait 
rafraîchissante et tonique à la fois, et, par conséquent, très 
utile pendant les chaleurs. 

Beaucoup de postes du Haut-Tonkin ont à leur disposi- 
tion une eau autre que celle des arroyos ou des fleuves. 
La plupart de ces postes possèdent, en efl^et, dans leur voi- 
sinage une source quelconque, venue de la montagne ou 
des rochers qui les environnent. C'est ainsi qu'à Than-Moï, 
à quelques centaines de mètres des cabanes actuelles, dans 
les rochers qui forment la muraille calcaire, se trouve une 
source excellente. Elle jaillit, dans une grotte curieuse, 
étroite et longue, aux voûtes basses et curieusement décou- 
pées. On î 
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rences d'une source, n'est en réalité que le point d'émergé- 
ment d'un arroyo voisin. A quelques kilomètres plus avant 
dans la montagne, en effet, l'on voit tout à coup dispa- 
raître, un petit cours d'eau, dans une sorte de canal sou- 
terrain, qui semble se diriger vers la grotte en question. 
Disons aussi que, pendant la saison des pluies, les eaux 
doivent couler des voûtes, ainsi que l'indique l'examen 
des stalactites, dont les extrémités paraissent de formation 
récente; si bien, que les eaux venues de la voûte se 
mêlent aux eaux venues du sol, et que cette source est en 
même temps une citerne. Quoi qu'il en soit, cette eau qui 
passe à travers l'immense filtre du rocher, et en sort d'une 
pureté et d'une limpidité parfaites, est extrêmement fraîche, 
d'une saveur agréable, d'une conservation très facile dans 
les vases de toute nature ; elle est seulement un peu crue, 
séléniteuse. Nous considérons donc que le poste de Than- 
Moï a, sous la main, grâce à l'existence de cette source, une 
eau de boisson des meilleures, et qu'il doit se hâter de pro- 
fiter de cette bonne fortune. Elle ne lui est pas spéciale, 
nous l'avons dit, et nous pensons que les postes, qui, comme 
lui, sont favorisés d'une source dans leur voisinage, doivent 
également la capter pour leur usage. 

Ajoutons, pour être complet, que Teau des rizières elle- 
même peut être utilisée pour la boisson des hommes. Tous 
ces petits creux en carré des plaines â riz, en effet, sont 
autant de récipients qui retiennent l'eau des pluies. Légère- 
ment agitée, pour en aérer les couches profondes, et filtrée, 
à cause de son contact avec la terre sous-jacente, cette eau 
est très bonne à boire. Les animaux ne s'y trompent pas et, 
en été, les chevaux et les bestiaux préfèrent cette eau des 
rizières à celle des cours d'eau voisins. 

Telles sont les remarques les plus importantes que l'on 
peut faire et les principes généraux que l'on peut poser 
relativement à la constitution et à l'usage des eaux au Ton- 
kin, — en l'absence d'appareils spéciaux permettant d'en 
pratiquer l'analyse chimique. 

Cette question capitale de l'état des eaux au Tonkin va 
recevoir, du reste, avant peu, une solution scientifique et 
par conséquent définitive. Sur la proposition de M. le direc- 
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teur du service de santé, le général en chef a prescrit à 
chaque chef de poste ou commandant de place de faire par- 
venir à la direction du service de santé un échantillon de 
chacune des eaux (source, arroyo, rivière, fleuve ou rizière), 
dont on fait usage dans la localité militaire placée sous ses 
ordres. 

Chaque envoi est accompagné de réponses à un question- 
naire qui, une fois rempli, donne des renseignements précis 
et complets sur la provenance, la situation topographique, 
la nature physique, le degré de conservation de ces eaux, 
ainsi que sur leur réputation auprès des indigènes. A Hanoï, 
chaque échantillon sera soumis à la série d'épreuves chimi- 
ques ou de dosages qui permettent de reconnaître, en nature 
et en quantité, les éléments composants d'une eau quel- 
conque. 

{A suivre.) 

NOTE SUR LE MODE D'INTRODUCTION DES MATI£RES 
ORGANIQUES DANS L'EAU DISTILLÉE 

Par M. Eymard Làcour, pbarmacien-major de A'* classe. 

Ayant eu à déterminer les quantités de matières orga- 
niques contenues dans différentes eaux de la ville et des 
environs d'Oran, je fus surpris de voir que deux solutions 
titrées de permanganate de potasse, préparées exactement 
dans les mêmes conditions, donnaient des résultats complè- 
tement différents. 

L'une de ces solutions avait été préparée avec de l'eau 
distillée depuis trois semaines ; l'autre, avec le même liquide 
distillé de la veille. Je ne pouvais donc m'expliquer l'affai- 
blissement du titre de la première de ces liqueurs, que par 
la présence, dans l'eau distillée, d'une certaine quantité de 
matières organiques. Je me livrai à des recherches dans ce 
sens et trouvai, en ef 
plus de composés orj 
miner. 

L'appauvrissement 
nate de potasse était 
quantité de matières 
Archives de Mèd. — 
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D'où pouvaient provenir ces substances? Les bouteiUes 
renfermant Teau distillée avaient été soigneusement lavées, 
au momeniB môme de leur mise en service, puis bouchées 
avec des lièges œufs. Elles ne pouvaient donc venir que de 
l'appareil distillatoire, et tout spécialement du serpentin. 

Cette partie de l'appareil présente en effet des conditions 
très favorables à la présence et au développement des 
germes ; on sait que ces derniers se développent de préfé- 
rence dans l'obscurité. Or, le serpentin étant continuel- 
lement sillonné par un courant d'air, il était naturel de 
penser qu'une quantité considérable de germes se dépo- 
saient sur sa paroi interne , au point de former une couche 
volumineuse, pkcée dans les meilleures conditions de déve- 
loppement. 

Poursuivant cette idée, je distillai une certaine quantité 
d'eau, qui fut reçue dans des flacons parfaitement lavés, et 
numérotés de 1 à 10. 

Après im mois, j'examinai le contenu de chaque flacon, 
et pus faire les remarques suivantes: 

Le flacon n° 1 renfermait une très grande quantité de 
matières organiques azotées (20 milligrammes d'oxygène 
absorbé) ; 

Le flacon n^ 2, uni peu moins que le premier ;^ la quantité 
d'oxygène absorbé n'étant que de il rniUigrammes, au lieu 
de 26». 

Mais à partir du flacon n^ 3, les proportions allèrent tou- 
jours en diminuant de la manière suivante : 

gr. mill. 

Flacon n« 3, oxygène absorbé 0,009 

— nM, — 0,005 

- n5>5, — 0,004 

- n^e, ~ 0,001 

— n«7, — Traces. 

Enfin le 8«, le 9^'et le ld« flacon n'en renfermaient pas la 
plus petite trace. 

Je laissai l'alambic au repos pendant un mois, et fis une 
iwoFvelle distillation en ayant soin^ cette fois, de purifier 
l'intérieur du serpentin au moyen d'un f<Mrt courant de 
vapeur d'eau, soutenu pendant environ dix minutes. 
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Le produit de la distillation fut reçu, comme précédem- 
ment, dans dix flacons parfaitement lavés et numérotés, 
descendu à la cave et examiné après un mois de repos. 

Dans le flacon n* i , je constatai la présence d'une petite 
quantité de matières organiques; il y eut près de deux 
milligrajnmes d'oxygène absorbé. Dans les autres, je n'en 
découvris pas la plus petite trace. 

On conçoit l'importance que peut avoir, lorsqu'il s'agit 
d'analyses aussi délicates, la présence des matières orga- 
niques dans une eau distillée. 

Aussi ne saurions-nous trop recommander de ne recueillir 
l'eau destinée aux labcHratoires de chimie, qu'après avoir 
convenablement purifié l'appareil distillatoire, wa moyen 
d'un fort courant de vapeur suffisamment prolongé, et 
rejeté les deux premiers litres du liquide obtenu. 



RECITEIL DE FAITS. 



Vn CAS D'EMBOLIE DE L*ART£RE MËSBlITERiaUE 
SUPÉRIEURE. 

Par A. Lateman , médecin principal de 2» classe. 
Professeur à rÉcole de médecine militaire du Val-de-Grâee. 

Les faits d'embolie de l'artère mésentérique supérieure sont 
assez rares. En t875 et 1876, deux thèses intéressantes ont été 
soutenues sur ce sujet à la Faculté de médecine de Paris (Rhein. 
De lembolie de tarière mésentérique supérieure. Thèse, Paris 
1875. — Flament. De la thrombose et de Fembolie des artères 
mésentériques. Thèse, Parisy 1876). Flament a réussi à réunir 
24 observations dans sa thèse ; encore faudrait-il réduire beau- 
coup ce chiffre si on ne tenait compte que des faits dans les- 
quels la démonstration anatomique a été faite. 

L'embolie de l'artère mésentérique a déterminé très rapide» 
ment la mort chez notre malade ; Tacuïté dfes symptômes était 
telle au moment de l'entrée à Thôpital que nous avons songé 
tout d'abord à un empoisonnement. 

Le malade lors de notre première visite était agité, anxieux» 
il accusait de vives douleurs à l'épigastre, qui lui arrachaient 
des plaintes coatinuelles, et il vomissait des matières noires 
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évidemment teintées par du sang qui avait subi dans Teslomac 
Paction du suc gastrique. Le lendemain il était mort. 

L'autopsie ne peut laisser aucun doute sur la nature de ces 
accidents. Le point de départ est évidemment une aortite qui 
n'avait pas été soupçonnée pendant la vie et qui avait donné 
naissance à un thrombus de l'aorte ascendante; de ce thrombus 
sont parties les embolies qui ont produit les infarctus des reins 
et de la rate, et l'embolie de l'artère mésentérique supérieure. 
La tuméfaction inflammatoire du mésentère et de la partie du 
jéjunum qui correspondait à l'artère oblitérée sont, avec les 
hémorehagies intestinales, très caractéristiques de l'embolie de 
l'artère mésentérique supérieure, ainsi qu'on peut s'en assurer 
en parcourant les observations suivies d'autopsie qui sont rap- 
portées dans la thèse de M. Flament. 

L'état du foie semble indiquer que l'alcoolisme a joué un 
rôle dans Tétiologie de cette singulière maladie dont le diagnosr- 
tic nous a fort embarrassé. 

Obsbkvation. — Aortite, thrombus latent de raorte atcendante. Em^ 

boites rénales, spUniques et de Vartère mésentérique supérieure. Mort 

par hémorrhagies intestinales. Autopsie. 

P..., âgé de Ai ans, entre à l'hôpital militaire du Val-de-Gràce le 
li janvier 1887. Le billet d'entrée à l'hôpital porte le diagnostic de 
gastrite. 

F... a déjà été traité au Val-de-Grâce Tan dernier; entré le 29 octo- 
bre 1886 pour scarlatine, le malade est sorti le 19 novembre. La scar- 
latine a présenté une marche assez régulière : fièvre vive, qui n'est 
tombée complètement que le 4 novembre; angine ; érnption caracté- 
ristique. Traces d'albumine dans les urines. Au moment de la sortie, 
Palbuminurie avait disparu ; mais j'avais été frappé de ce fait, qu'il 
existait une anxiété assez grande et une légère obnubilation de Tintel- 
iigence. 

Le 14 janvier an soir, le malade rentre à l'hôpital dans un état grave; 
depuis 7 jours il a été pris de douleurs abdominales très vives, puis 
de vomissements incoercibles. Le médecin de garde prescrit la potion 
de Rivière. 

Le 15 janvier au matin, je trouve P...dans l'état suivant : le malade 
est assis dans son lit ; il gémit sans cesse et accuse de vives douleurs 
dans l'abdomen ; il porte fréquemment les mains à la région épigas- 
trique ; les nausées et les vomissements alternent avec les gémisse- 
ments que la douleur arrache au malade, et dans cet état, il est très 
difficile de procéder à un examen méthodique. Le malade confirme 
que les accidents ont débuté il y a 7 jours et que les vomissements ne 
cessent pas depuis ce temps ; il dit n'avoir pris aucun médicament 
susceptible de provoquer les accidents, aucune substance toxique. La 
potion de Rivière administrée le 14, au soir, n'a pas calmé les vomis- 
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sements ; les matières vomies sont noirâtres et ont une grande analo- 
gie avec celles des cancéreux qui ont des hémorrhagies stomacales. Pas 
de fièvre ; le pouls est petit, fréquent; anxiété vive. 

Le ventre est très douloureux à la pression, surtout dans la région 
épigastrique ; un peu tendu, mais non ballonné; le malade se plaint 
de ne pas avoir été à la selle depuis 3 jours. 

Je pense à un empoisonnement par une substance irritante ou à un 
étranglement intestinal; Tidée de gastrite aiguë avec érosions de la 
muqueuse stomacale est aussi discutée» mais la brusquerie des acci- 
dents et leur extrême gravité paraissent peu en rapport avec ce diag- 
nostic. 

(Diète absolue. Glace. Injections hypodermiques, matin et soir, avec 
chlorhydrate de morphine i centigramme. Cataplasmes sur l'abdomen. 
Lavement laxatif.) 

Le 15, à la contre-visite, l'état du malade s'est encore aggravé ; 
gémissements continuels ; orthopnée ; le malade a vomi 5 fois depuis 
la visite, les vomissements sont noirs et renferment évidemment une 
assez grande quantité de sang qui a subi l'action du suc gastrique. 
A la suite du lavement, le malade a été plusieurs fois à la selle ; les 
matières sont sanguinolentes. 

Les injections hypodermiques n'amènent qu'un faible soulage- 
ment. 

Mort le 16 janvier k 4 heures du matin. 

Autopiie faite le 17 janvier à 8 heures du matin^ 28 heures après 
la mort. 

Le cadavre est celui d'un homme encore vigoureux, non émacié ; pas 
d'oedème^ notamment aux membres inférieurs. Pas de signes de putré- 
faction. 

L'abdomen n'est pas fortement ballonné. 

Abdomen. -^ Pas d'épanchement dans le péritoine, pas de signes de 
péritonite. Pas de tubercules. La partie du péritoine qui recouvre le 
jéjunum présente seule une injection vive. 

L'estomac renferme un demi-litre environ d'un liquide brunâtre, iden- 
tique à celui des vomissements. La muqueuse stomacale est saine dans 
toute son étendue ; il n'y a pas trace d'inflammation, pas d'ulcères ni 
même d'érosions. 

Il n'y a pas d'étranglement de l'intestin» pas de volvulus. 

En détachant l'intestin, on constate que la partie du mésentère qui 
correspond au jéjunum est fortement épaisse et injectée ; le mésentère 
mesure en ce point jusqu'à 1 centimètre et demi d'épaisseur au niveau 
de son insertion à l'intestin. 

La paroi intestinale du jéjunum est fortement épaissie dans l'éten- 
due de 50 centimètres environ ; la muqueuse intestinale est à ce niveau 
turgescente, d'un rouge noirâtre, ecchymotique, infiltrée de sang ; à 
la surface de la muqueuse, on constate des exsudats jaonAtres qui 
dénotent une inflammation très vive; il n'y a pas d'ulcérations. 

Dans tout le reste de l'intestin (gros intestin et intestin grêle), on 



Digitized by VjOOQ IC 



232 OBSERVATION d'oRCHITB PALUDÉENNE* 

environs de Tozeur. Depuis son arrivée au corps, il y a deux ans^ il n*en 
avait ressenti aucun symptôme. Un changement de garnison et ua 
séjour de quinze jours sous la tente, pendant une période pluvieuse, 
semblent avoir déterminé l'explosion des accès de fièvre actuels. Point 
d'antécédents rhumatismaux chez notre malade, point non plus d'an- 
técédents syphilitiques. L'examen le plus minitieux ne peut faire 
découvrir la trace d'une blennorrhagie antérieure. 

A son entrée à l'infirmerie, le 2 octobre 1886, Mohamed est en plein 
accès. Température ÀOfi et pouls 124. La soif est vive et il existe en 
même temps un embarras gastrique prononcé. (Ipéca, 2 grammes le 
matin; sulfate de quinine, 1 gramme le soir; bouillon et ihé comme 
boisson.) 

Le lendemain matin, 3 octobre, le malade accuse dans le testicule 
droit une douleur qu'il a ressentie subitement dans la nuit du 2 au 3. 
En examinant les parties génitales^ nous constatons, en effet, que le 
testicule droit est dur^ et a triplé au moins de volume ; la peau du 
scrotum est chaude; la main appliquée sur elle détermine une douleur 
vive ; et si l'on presse légèrement seulement le testicule, cette douleur 
devient encore plus vive, et s'irradie le long du trajet du cordon jus- 
qu'au canal inguinal. L'épididyme est complètement sain, non doulou- 
reux; la tunique vaginale ne semble être le siège d'aucun épanche- 
ment. 

En présence de ces accidents qui ne laissent pas de nous surprendre 
au premier moment, nous examinons de nouveau notre malade, au 
point de vue de la préexistence d'oreillons ou d'uréthrite, mais nos 
recherches restent complètement infructueuses. Nous songeons alors 
à ces manifestations du côté des organes génito-urinaires signalées 
par Girerd ; et nous basant sur ces données étiologiques, nous conti- 
nuons le traitement suivant : sulfate de quinine, 1 gramme; élévation 
du testicule et enveloppement ouaté. 

Le 4, le malade a eu un nouvel accès, mais moins violent : la nuit 
a été mauvaise ; il y a eu insomnie complète ; la douleur testiculaire 
est restée vive : le gonflement n'a cependant pas augmenté. L'épidi- 
dyme et la tunique vaginale sont toujours intacts. Soif moins vive, 
mais embarras gastrique toujours prononcé. La température reste 
élevée : matin 38,5, soir 39,2. 

5, matin. — Nuit meilleure. L'accès a encore diminué d'intensité. 
La douleur testiculaire est moindre, et la glande semble avoir diminué 
un peu de volume. La soif est moins vive ; mais la langue toujours 
sale. Mêmes prescriptions. Température, matin 38,5, soir 38,8. 

6, matin. — Accès très faible. Nuit bonne, le malade a dormi. 
L'état général est plus satisfaisant. Le matin, la langue commence à 
se nettoyer. Au reste, la température est redevenue à peu près nor- 
male, 37,6. Le testicule est notablement moins gros, sa sensibilité est 
devenue moindre. Epididyme et tunique vaginale toujours indemnes. 
Mêmes prescriptions. 

6, soir. — Nous revoyons le malade à cinq heures, la journée a été 
bonne. Mohamed se croit guéri. La glande atteinte est encore sensible 
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à la pression ; mais dans la journée, son volume s'est réduit de moitié. 
(Sulfate de quinine, 1 gramme à prendre le lendemain matin. Régime 
léger.) 

7. — La convalescence s*af!irme de plus en plus ; la langue devient 
belle, Tappétit renaît, et le malade réclame à manger. Le testicule est 
toujours sensible, mais son volume est encore moindre qu*hier. 

8-9. — L'amélioration se continue^ la glande n'a pas encore perdu 
sa sensibilité *, mais son volume tend de plus en plus vers la nor- 
male. 

10. — À la visite du matin, nous trouvons notre malade dans un état 
satisfaisant; nous remarquons cependant que la peau est un peu 
chaude ; la température prise une heure auparavant s'est élevée à 37,6 
et le pouls donne 84 pulsations. A trois heures de l'après-midi, nous 
sommes averti que le malade a été repris d'un nouvel accès de fièvre 
à dix heures du matin, et que depuis un quart d'heure environ, il 
éprouve une douleur dans le testicule gauche. Nous constatons, en 
effet, que la glande séminale gauche est déjà empâtée, légèrement 
augmentée de volume, et sensible à la pression ; la peau du scrolum 
est chaude, mais l'épididyme et la tunique vaginale ne participent en 
rien, jusqu'à présent, au travail fluxionnaire qui semble devoir se 
produire. Température, 40". Pouls, 120. (Sulfate de quinine, 1 gramme 
aussitôt la fin de l'accès, élévation du testicule et enveloppement ouaté. 
Thé et bouillon.) 

il. — Le malade n'a pas dormi. La langue est redevenue sabur- 
raie; la soif est vive, l'inappétence complète. La peau du scrotum est 
toujours chaude, le testicule a plus que triplé de volume dans la nuit ; 
il est douloureux au toucher, la moindre pression arrache des cris au 
malade et produit des irradiations douloureuses dans le cordon jusqu'à 
l'aine. L'épididyme et la tunique vaginale sont toujours indemnes. 
Température : matin, 38,5; soir, 40,5. Pouls : matin, 96; soir, 120. 
Mêmes prescriptions que la veille. 

12. — Insomnie complète et légère agitation dans la première moitié 
de la nuit. Les douleurs testiculaires ont été très intenses jusqu'au 
matin ; mais depuis le jour, elles ont diminué de violence et de fré- 
quence. Ce matin, le malade est calme. Il est baigné de sueur et il 
nous fait observer que depuis qu'il transpire, il s'est senti soulagé. 

Le volume et la sensibilité de la glande séminale sont toujours les 
mêmes. Même langue sale, même inappétence, même soif vive. Mêmes 
prescriptions. 

Nous revoyons notre malade dans l'après-midi : son état est devenu 
plus satifaisant. Les douleurs testiculaires ont continué à décroître 
d'intensité ; le volume du testicule a notablement diminué ; au toucher^ 
la sensibilité est moindre. Mêmes prescriptions. 

13, malin. — Le malade a dormi ; ce matin, son état général est 
bien meilleur. Diminution considérable du volume de la glande qui 
n'est plus actuellement que le double du volume normal. Au toucher, 
il existe toujours de la sensibilité. 
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14. _ Nuit bonne. Les accès de fièvre n'ont pas reparu. Le testicule 
continue à diminuer progressivement, mais la sensibilité persiste, lie 
malade demande à manger. 

16. — Le testicule tend de plus en plus à reveiir à Tétat normal, 
mais il est encore sensible à la pression. 

20. — La glande a repris son volume normal, nous la seDsibilitéa'a 
pas disparu. Frappé de cette persistance d'une légère douleur à la 
pression dans le testicule gauche, nous interrogeons le testicule droit, 
et à la pression le malade nous accuse la môme douleur. 

27. — En examinant de nouveau les deux testicules de notre tirail- 
leur, nous constatons qu*ils sont tous les deux au-dessous de la nor- 
male. Ils sont encore douloureux à la pression, mais leur consistance 
est molle et comme spongieuse. Ces phénomèmes d'atrophie qui se 
produisent n'ont point échappé au malade, qui nous témoigne toute 
son inquiétude au sujet de sa puissance virile future. 

2 novembre. — Le malade quitte l'infirmerie, il est libéré du service; 
ses deux testicules sont maniiestement atrophiés ; lear volume est envi- 
ron la moitié de leur volume normal. Ils sont encore sensibles à la 
pression, ce qui tendrait à démontrer que le travail de régression 
glandulidre n'est point terminé. 



UN CAS D'ÂNËVRTSME FAUX COMPLIQUANT 

miE FRACTURE SE JAMBE, TRAIT£ AVEC SUCCfiS 

PAR L'EMPLOI DE LA C0MPRE881ÛN INDIRECTE 

Par Mâthelir (Gaston), médecin-major de 2« classe. 

Le fait clinique qui fait l'objet de ee travail se rapporte 
h une variété d'anévrysme grave, heureusement rare dans la 
pratique chirurgicale, je veux parler de ranéwysme trauma- 
tique compliquant les fi^actures, dont on ne trouvait jusqu'à ces 
dernières années que quelques observations éparses dans la 
science et des indications très sommaires dans les ouvrages 
classiques de pathologie externe. 

Dupuytren, qui en rapporte sept cas dans son mémoire de 
1825 ; — Verneuil, qui en signale un autre à la Société de chi- 
rurgie (in Gazette des hôpitaux, 1859); — Malgaigne, qui en cite 
un exemple dans son Traité des fractures et luxations, consi- 
dèrent cet accident comme très rare. 

Gruveilhier, qui Ta observé, n'y voit, comme dans tous les 
anévrysmes diffus, qu'une hémorrhagie cellulaire (7Vat'téd^ajiâ- 
tomie pathologique généraie, 1852). 

Broca, dans son livre sur ks Anéorysmes et leur traitement, 
1856, passe très rapidement sur le mode de formation de celte 
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lésion artérielle. « Les artères sont quelquefws déchirées par 
les fragments d'une fracture oblique sans que pour cela les 
téguments soient rompus. » 

Lefort regarde ce mécanisme comme exceptionnel]; « d*au- 

tres fois, mais très exceptionnellement, la cause est en quelque 

sorte interne On a vu l'extrémité aigué d^un fragment 

osseux, d'une esquille, perforer une artère et amener un 
anévrysme. » Article Anévrysme du Dictionnaire de Decham-' 
bre, 1866. 

Gûrlt, de Berlin, avait cependant cité il observations de 
fractures compliquées d' anévrysme dans son TrcÂté des froù^ 
tures en 1862. 

En France, on rencontre quelques indications plus précises 
dans les travaux de Tillaux {Considérations sur le traitement de 
r anévrysme diffus, — In Bulletin de thérapeutique, 1873, t. 85); 
de Richet (article Anévrysme du Dictionnaire de Jaccoud); de 
Valette (article Fracture) et de Poncet (article Jambe du même 
dictionnaire). 

Mais poui» trouver une élude détaillée de cette complication 
des fractures, il faut arriver à la thèse de Laurent (Paris, 1874) 
où figure la statistique complète de tous les cas précédemmejat 
publiés. 

Aussi n'est-il pas étonnant que la conduite à tenir en pré- 
sence d'un accident de ce genre ait plus d'une fois embarrassé 
les chirurgiens. 

En produisant un fait de plus à l'appui de la compression 
indirecte, j'ai cherché à faire ressortir que l'emploi de cette 
méthode, si avantageux dans l'anévrysme spontané, peut l'être 
au même titre dans l'anévrysme compliquant les fractures. 

Observation. — M..., soldat au ^1» de ligne, au moment de se 
rendre à l'exercice, court appeler un ée ses camarades dans la cour de 
la citadelle de Mézières. 

Le sol étant recouvert de givre et son pied droit ayant heurté contre 
un obstacle, il glisse et tombe en avant. Il ressent aussitôt une vio- 
lente douleur accompagnée de craquement au bas de la jambe droite. 
Il ne peut se relever et est reporté dans sa chambre où je le vois on 
quart d'heure après l'accident. 

Je reconnais immédiatement une déformation de la jambe droite 
caractéristique d'irne fracti 
tiers inférieur. Le fragmen 
la peau qu'il soulève et qu 
maie et la crépitation assez 
est également fracturé plas 
trait de brisure du tibia. 
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C'est évidemment au type classique de la fracture oblique des deux 
os de la jambe que j'ai aîfaire. 

Le membre étant placé dans un appareil improvisé avec une cou- 
verture, deux épées-baïonnettes et une bande, je fais transporter le 
patient à Thôpital militaire. 

L*appareil provisoire est alors enlevé et, la fracture facilement réduite 
et maintenue dans une bonne direction, je place la jambe dans une 
gouttière en fil de fer galvanisé. Un accès facile est ménagé jusqu'au 
foyer de la fracture qui doit être continuellement arrosé d'eau blanche 
alcoolisée. 

Le lendemain : gonflement dur, rénitent, ne remontant pas très 
haut au-dessus du niveau de la fracture. Peau tendue, luisante, recou- 
verte à l'endroit soulevé par l'extrémité du fragment supérieur d'une 
phlyctène isolée, qui d'ailleurs ne tarde pas à disparaître. Teinte ecchy- 
motique à certains points. Peu de douleurs. Pas de fièvre. État générai 
excellent. 

Le 3* jour, même état. L'ecchymose apparatt plus nettement et sur 
une plus grande étendue. La douleur est complètement dissipée. 

Le 4* jour, le gonflement a un peu diminué, tout en gardant les 
mêmes caractères de dureté et de rénitence. Le malade commence à 
s'alimenter. L'état général est aussi satisfaisant que possible. 

Le 5* jour et les jours suivants : le gonflement continue à décroître 
sans autres modifications de l'état local et de l'état général. Le frag- 
ment inférieur ne manifeste aucune tendance au déplacement. 

Le il* jour. M... semblait donc dans les meilleures conditions pour 
faire normalement la consolidation de sa fracture, quand le 18, à la 
visite du matin, il accuse, sans y attacher d'ailleurs d'importance, un 
engourdissement de la jambe accompagné de sensations spontanées, 
de battements dans le membre fracturé. 

L'examen de la région me fait reconnailre immédiatement l'exis- 
tence d'une tumeur fluctuante, irrégulièrement arrondie et assez 
limitée, qui s'est développée à la partie antéro-externe de la jambe» 
entre le tibia et le péroné, an niveau et au-dessus de la fracture dans 
une étendue verticale de trois travers de doigt environ. Cette tumeur 
est animée de mouvements d'expansion très appréciables à la vue et 
au toucher, isochrones aux battements du pouls et soulevant le doigt 
ou un corps léger d'une façon régulière et intermittente. Tous ces phé- 
nomènes cessent dès gu'on pratique la compression de la fémorale. U 
n'y a ni thrill, ni bruit de souffle. Le diagnostic n'est pas douteux : 
cependant il s'agit de la variété d'anévrysme traumatique, dite ané- 
vrysme faux. 

D'accord avec mon chef de service, M. le médecin-major de 1'* classe 
Duchène, j'ai recours d'abord à la compression indirecte. Un sac de 
toile contenant 3 livres de plomb est appliqué sur la fémorale dans le 
triangle de Scarpa et maintenu à l'aide d'un bandage approprié. Mais 
comme il est très mobile et que le blessé, malgré mes recommanda- 
tions, remue plus ou moins dans son lit, l'artère échappe facilement à 
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la pression, et les battements reparaissent. Ce moyen, qui ne parait 
devoir donner aucun résultat, est abandonné. 

Le 12* jour, application du compresseur à charnières et à rallonges 
de Dupuytren ; sensation presque immédiate de froid, d'engourdisse- 
ment du membre avec apparition de cyanose, puis de quelques lance- 
ments et d'un peu d'œdème, phénomènes d'ailleurs sans importance. 

Mais la pression devient rapidement douloureuse et, au bout de 
deux heures, le malade la déclare insupportable. L*infirmier de ser- 
vice est chargé de relâcher Tinstrument pendant cinq minutes toutes 
les deux heures. Malgré cette précaution, en dépit des recommanda- 
tions qui lui sont faites, le blessé, très nerveux et très indocile, le des- 
serre lui-même, dès que la sou£france devient un peu vive, et aussitôt 
la compression relâchée, les battements reparaissent avec la même 
intensité. Aussi ne puis-je estimer qu'à 4 heures à peine sur 24, le 
temps pendant lequel le cours du sang a été plus ou moins interrompu. 

Le 13* jour, l'appareil a été entièrement déplacé par le malade qui 
a eu une nuit très agitée malgré l'administration de chloral bromure. 

Pour limiter rétendue de la compression, je place sur le trajet de 
l'artère une compresse graduée sur laquelle je fais porter la pelote 
supérieure de Tinstrument. L'appareil, régulièrement desserré toutes 
les deux heures, reste en place jusque vers trois heures de Taprès- 
midi. A partir de ce moment, le malade recommence son manège; la 
nuit arrivée, l'appareil est complètement dérangé. Je ne puis évaluer 
à plus de six heures le temps pendant lequel les battements ont été 
suspendus. 

Le 14* jour, aucun résultat n'étant obtenu, j'essaye le compresseur 
k ressorts métalliques de Gharrière, qui parait d'abord mieux sup)K>rté. 
Mêmes phénomènes peu prononcés de cyanose, puis d'œdème du 
membre ; même impatience du malade qui, quatre heures après l'appli- 
cation de ce nouvel appareil, le déplace dès qu'il cesse d'être surveillé. 
Il y a eu interruption des battements pendant cinq heures environ. 

15* jour. — La situation ne se modifiant pas, je remplace le compres- 
seur de Gharrière par le tourniquet de J.-L. Petit, modifié par Larrey. 
Mêmes symptômes légers de compression. Get instrument n'est pas 
mieux toléré que les autres, et donne la même durée approximative 
de suspension des battements. . 

Gependant l'état général reste bon. Rien de particulier du côté delà 
fracture. 

16* jour. — - Aucune amélioration de l'anévrysme dont les dimensions 
sont les mêmes et les pulsations aussi intenses. 

Pensant, qu'en raison de sa largeur, la pelote compressive de ces 
di£férents appareils est la cause la plus directe de l'intolérance qu'ils 
provoquent, j'imagine d'adapter au compresseur de Dupuytren, qui a 
conservé mes préférences malgré son insuccès relatif, une petite 
pelote de Larrey, de forme ovale et très étroite, que je trouve dans une 
boite de l'arsenal de chirurgie. 

Après l'avoir enveloppée d'une double couche d'amadou, je la fixe 
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solidement à rextrémité supérieure de Tare métallique de rînstrumeal 
débarrassé de sa pelote compressive. L'ap|>areil ainsi modifié, je Tap- 
plique sur la fëoiorale à son passage sur Pémâbeace iléo-pectioée, au* 
dessous de Parcade de Faliope, et j'ea enlève par mesure de préeau- 
iftOQ la elé mobile. Les battements sont immédiatement arrêtés, et je 
remarq.tte que les phénomènes de eoœpressioa (eyanose, engourdis- 
sementy oedème), signalés plus haut, sont à peine sensibles. 

Deux heures après, à dix heures du matin, M^. n'accuse aucune 
soufifjraoce et affirme qu'il gardera facilement son ap^reil q{ui est des- 
serré ]égèremeni; pendant quelques minutes. A une heure, le blessé 
éprouve au niveau du point comprimé une gène assez forte, mais qu'il 
assure pouvoir très bien supfiorter. Je desserre eneere pendant trois 
niantes, mais de façon à ne laisser apparaître que de irès faibles pul- 
sations dann la tumeur aaévrysnale. Le malade, que je revois eocore 
deux fois dans la soirée, eon/tioue à bien endurer la compression ; les 
battements n*ont pas reparu. 

17" jour. — L'instrument n*& pas bougé. U est facilement supporté 
et n'est plus desserré. Le gonflement anévrysmaiique a commencé à 
diminuer : on n'y perçoit aucune pulsation. Le malade, satisIJait^ a 
diurmi ; il mange bien. Son état général est excellent. 

18* jour. — La compression totale et continue depuis le 23 à une 
heure de l'après-midi est toujours bien tolérée* La tumeur s'afiaîsse 
mansfiestement ; aucun battement n'k repara. 

19* jour. — La nuit précédente, M... a eu, en dormant, un soubre- 
saut involontaire qui a légèrement déplacé l'appareil. L'anévr^sme, 
sana revenir à son premier volume, s'est gonflé de nouveau, et Ites batte- 
meute ont reparu, mais manifestement plus faibèet. L'instrument est 
remis en place aussi solidement que possible, et ne snftiit plus désor- 
mads le moindre dérangement 

Le soir, la tumeur me paraissant animée de quelques frémissement, 
je donne un tour de clef qui les fait disparaître. Il n*y a toujours aucune 
tendance au déplacement dans Ja firacture^ 

20' jour. — A la visite du matin, quelque» aouvenux frémissements 
arrêtés par un nouveau tour decief. Â partir de ce moment, tout mouve- 
ment d'expansion, toute pulsation disparait définithrement de la tumeur 
dont on constate la diminution progressive les jours suirants. Le f 8* jour 
elle est réduite à une sorte de plaque fibreuse dure mal limitée. On 
n'y perçoit plus le moindre soulèvement au desserrement de l'appareil 
qui, par prudence, est encore maiintenfu pendant quatre jours. Quand 
on le lève, le 35* jour, la guérison de ranévrysme peut être considérée 
comme définitive. 

La consolfdaHon de la fracture continue à se fiifre régulièrement 
quoique assez lentement. Fn appareil plâtré est pheé le 8 mai et, le 
lîJ, le blessé commence à se lever et à marcher avec des béquîNes. Un 
certain degré d'engorgement autour et là fracture est combattu au 
moyen de frictions et de massages ; et la guérison obtenue sans défor- 
mation, sans raccourcissement ni claudication. 
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M... est eanroyé le i°* juia en congé de convalescence de trois mois. 
Cinq mcûa après je le revois faisant tout son service. La jambe a repris 
son aspect normal ; il n'éprouve ni gêne, ni affaiblissement. 

Quelques données lessortent plus particulièremeiit de cette 
observation. 

Tout d'abord on est frappé par le temps que Taiiévrysme a 
mis à se dévelo<pper, et par la netteté avec laquelle il s'est 
caractérisé dès son apparition. 

Dans presque toates les observations on n^ constate qu'une 
tumeur vague» très irrégulière, k soulèvements faibles, assez 
obscurs même, pour que 6 fois sur 27 dams la statistique de 
Laurent^ on en ait fait la ponction, croyant avoir affaire à un 
abcès. — « On ne trouve ni pulsation distincte, ni frémisse- 
ment, ni bruit de souf&e, mais bien une impulsion commu- 
niquée. » Follin, t. U. 

Chez Moo malade, an contraire, la poclre sanguine s'est 
înmédiatenient dessinée avec des contours assez limités, 
quoique irréguliersy et des mouveme&ts d'esLpansion aussi nets 
que ceux de Tanévrysme spontané. 

D'ailleurs, aucun doute n'était pos^le sur le siège de la 
blessure artérielle. Par sa situation profonde ei son rapport 
avec le squelette, la tibiale antérieure est particulièrement 
exposée, dans certaines fractures obliques du tibia, à ce genre 
de lésion. Sur les â7 cas A'dtnévrysme recueillis par Laurent, 
47 étaient dus à une fracture de jambe. 

Généralememt, les deux accidenta sont pour ainsi dire simul- 
taoiés : suivant la direction du trait de fracture, un des fraginents 
du tibia animé de la vitesse acquise au moment du choc vient 
rencontrer Tartère et k déchire par un« de ses aspérités. L'ané- 
vrysme se reconnaît alors en même temps que la fracture. Il 
arrive cependant que la plaie artérielle étant très étroite, le 
sang ne peut sëcouler que goutte à goutte et met plusieura 
jours à se collecter. 

Dans k cas actuel, par exception, Tanévrysme a mis 10 jours 
à faire son apparition. Aussi £auit-il admettre ici te mécanisme 
suivant : formation sur la tibiale antérieure d'une ulcération, 
die à la pression prolongée d'une pointe osseuse; usure Lente 
et finalement rupture des tuniques artérieUesy puis, formation 
d'un épaulement qui, restant en communication avec le vaisseau 
déchiré, a pris la forme d'une tumeur pulsatile. C'est ainsi que 
dans deux observations de Lauréat, la jambe était cassée dans 
le premier cas depuis 15 jours, dans le second depuis un mois 
quand le gonflement anëvrysmal a été constaté. 
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'.,V 

Il peut donc arriver que, ôette complication surgissant inopi- 
némenty le pronostic d'une fracture qui avait paru simple au 
premier abord s'aggrave tout à coup : et cela, d'autant plus 
que Tanévrysme faux n'a, d'après les statistiques, qu'une ten - 
dance excessivement faible à la guérison spontanée, que sa 
marche est au contraire envahissante et son traitement incertain. 

Cruveilhier, seul, dit « avoir senti des pulsations dans les 
membres fracturés et considérablement tuméfiés, et avoir vu la 
guérison survenir comme dans le cas de fracture simple » {loc. 
cit.). Il est établi aujourd'hui qu'abandonnée à elle-même, la 
tumeur anévrysmale aboutira le plus souvent à la gangrène, 
ou, après avoir fait irruption à travers la peau, à la mort par 
hémorrhagie. 

Aussi fallait-il se hâter d'intervenir; mais de quelle façon? 

On ne pouvait penser à l'ouverture du sac. Outre la difficulté 
et la gravité de l'opération, c'eût été faire communiquer l'épan- 
chement sanguin avec l'air extérieur, et transformer une fracture 
fermée en fracture ouverte. D'ailleurs, les anévrysmes diffus 
quels qu'ils soient, par leur nature et par leurs dimensions, ne 
se prêtent à aucun genre de médication directe. On n'a le choix, 
sans parler de l'amputation, qu'entre la ligature et la com- 
pression indirecte. 

Si, dans l'anévrysme spontané^ la supériorité de la compres- 
sion sur la ligature est unanimement reconnue, il n'en est plus 
de même pour l'anévrysme diffus où d'éminents chirurgiens 
tels que Tillaux {loc. cit.) ne reconnaissent comme applicable 
que la ligature. Lefortet Richet, sans toutefois la recommander 
expressément, inclinent également vers cette dernière méthode 
quand l'anévrysme complique une fracture, tandis que Broca, 
Verneuil, Yanzetti, restent partisans quand même de la com- 
pression. 

Sans entrer dans des développements hors de proportion 
avec les limites de cette note, sur la valeur respective et le 
mode d'action de ces deux méthodes, nous pouvons nous 
demander d'abord quelle était, dans le cas de M..., l'indication 
à remplir. Chez lui, la tumeur était assez peu développée, et 
d'après les battements si nets qu'elle présentait, il était certain 
qu'elle communiquait facilement avec l'artère et que la circu- 
lation intérieure s'y faisait librement 

Elle réunissait ainsi les conditions requises pour que, d'après 
Lefort et même d'après Broca, abstraction faite de leur anta- 
gonisme sur le mode de coagulation du sang, des caillots fibri- 
neux ou actifs pussent se déposer dans la poche. 
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Il s'agissait donc, en ralentissai^t et en supprimant le plus 
possible le courant sanguin, d'arriver, par ce genre de caillot, à 
l'oblitération solide de ranévrysme. Or, la compression indi- 
recte, par son action plus lente et plus douce, est plus à même 
que la ligature de faire atteindre ce but, soit, comme l'admet 
Broca, qu'elle fasse déposer directement les caillots actifs dans 
Pintérieur de la poche, soit, comme le pense Lefort, qu'enlevée 
partiellement ou d'une manière complète après avoir durci 
î'anévrysme, elle permette, par retour du sang dans l'artère, la 
rentrée du sérum du caillot dans la circulation, et la transfor- 
mation du caillot mou en caillot fibrineux. 

D'ailleurs, ne lui /ût-ell<î pas supérieure au point de vue de 
la guérison, que la compression aurait sur la ligature l'immense 
avantage de n'exposer à aucun des accidents propres à cette 
méthode, et dont les plus redoutables sont Thémorrhagie et la 
gangrène, la ligature à distance étant, bien entendu, seule 
applicable aux anévrysmes diffus. 

Certains inconvénients, tels que l'œdème du membre et la 
douleur, peuvent être objectés à la compression mécanique, 
mais ils disparaissent presque entièrement quand on emploie 
la compression digitale. On peut, en effet, arriver avec les doigts 
à n'exercer de pression que sur l'artère en ne touchant ni à la 
veine, ni au tronc nerveux qui l'accompagnent. Malheureuse- 
ment la compression digitale exige des aides intelligents et 
assez nombreux pour pouvoir se relayer au moins toutes les dix 
minutes, et nous n'avions dans les salles militaires qu'un seul 
infirmier de visite ; aucun fond d'ailleurs à faire sur un malade 
absolument indocile. 

Comme il fallait, sans perdre de temps, agir avec nos res- 
sources, tous les instruments que nous avions sous la main 
ont été successivement employés. On sait qu'aucun d'eux, mal- 
gré toutes les précautions prises, n'a pu être supporté par le 
blessé. 

Tout en tenant compte de la grande sus 
il fallait également accuser la trop grande 
compressive, agissant non-seulement sur 
sur la veine et le nerf voisins ; la douleui 
l'inconvénient le plus sérieux et malheureu 
quent de la compression instrumentale, 
songer, pour en avoir raison, à la pression 
l'appareil de Broca qui n'existe pas dans no 
l'application de plusieurs compressions : 
Archives de Mid, — IX. 
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les régions qu'elle frappe. Les muscles de la nuque, les exten- 
seurs de la tête, sont de beaucoup les plus souvent atteints. Le 
malade a le dos arrondi, la tête penchée en avant et fléchie 
malgré lui, par prédominance d'action des fléchisseurs en dehors 
de toute contracture. 

La faiblesse des membres inférieurs n*est pas moins fréquente; 
le malade, chancelant, tombe à terre s'il ne s'assoit immédia- 
tement. S'il est en marche, il est forcé de s'arrêter à chaque 
instant; l'ouvrier des champs lâche sa faux ou sa pioche, ou 
laisse retomber sa brouette ; le berger est dans l'impossibilité de 
continuer à traire ses vaches. Exceptionnellement, on a observé 
un bégaiement paralytique, l'impossibilité de la mastication, de 
la dysphagie. En résumé, la paralysie passagère frappe surtout 
les muscles qui obéissent à la volonté, les extenseurs en parti- 
culier; elle est bilatérale, sans être exactement symétrique. 

La douleur cervicale débute par un sentiment de constriction 
à la nuque et par une sorte de torticolis ; elle s'irradie le long du 
rachis et dans les épaules. On ne détermine cependant pas de 
douleur au niveau des insertions musculaires, ni par la pression 
des apophyses épineuses ; c'est-à-dire qu'il n'y a là ni torticolis 
rhumatismal, ni symptôme d'irritation spinale. 

Le ptosis à tous les degrés est peut-être le symptôme le plus 
caractéristique ; il fait partie d'ailleurs des phénomènes mul- 
tiples de résolution musculaire qui sont l'essence de la maladie. 
Il ne manque presque jamais et ne se dissipe que lentement; il 
n'est pas égal dans les deux yeux. Le nuage qui trouble la 
vue au début de l'attaque le précède et disparaît immédiate- 
ment. 

Le vertige est rarement giratoire; il s'accompagne très sou- 
vent de diplopie, parfois d'étincelles, de balancements, de danse 
des objets. 

La durée de l'accès n'excède pas 10 minutes; si le malade 
ne garde pas l'immobilité, une seconde crise quelquefois sub- 
intrante peut succéder à la première; mais elle est toujours 
moins intense que celle-ci. Les attaques complètes alternent 
chez tous les malades avec les attaques incomplètes, et celles-ci 
peuvent se manifester uniquement par des paralysies occupant 
les muscles exercés dans un travail manuel donné, à 1 instar 
d'une paralysie professionnelle. 

Dans l'intervalle des accès, la santé est parfaite. 

Le changement de milieu a suffi pour supprimer les attaques. 
La lumière du jour a une influence évidente; le vertige paraly- 
sant est une maladie diurne; il n'y a pas d'accès pendant la nuit. 
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n^ondre ; le mouvement, la fatigue, 
loiir ^^?^^^"^^^™û°trées. La position 
l'-il de f • influence de la vue n'est pas 
\ .Ml immîJ^^^^ ^^^^ '® ^^^ V<^^^ «mettre le 
" '^^d'uneT t"""^^ ^'*^^^^- L'influence défavo- 
*'^^* * ni dp 1» ^^' ^'^^^ circulation active dans 
,^^,exnen t; 1 eau, d'un voyage en voiture, tient à 
,,,. visuel de cet ordre. 
_ ont au oêbut une régularité qui simule \)ne fièvre 
^ sont inte™i"enis, quotidiens, et, à la suite d'un état 
-e pcnd*^^, "^ l'après-midi, surviennent . ordinaire- 
'T^ 4 heures du soir. La maladie progressait, les accès 
*^^ \^* nt plusieurs tois l'après-midi, et bientôt se produisent 
" r.i>^|teu ^^^s une durée variable, les attaques deviennent 
^^ otubreuses, moins faciles à se produire, moins complètes 
//io;DS tio ues. La guérison peut cependant n'avoir lieu qu'à 

ei ïuo^ï^s plusieurs rechutes. La maladie se déclare à l'époque 
^^ c^^c rbaleurs de juillet et disparaît en novembre. Son pro- 
^^^^ ne comporte aucune gravité. 

nosuc ^^j^ paralytique est une maladie $ui generis^ jusqu'à 

i^^nt spéciale aux cultivateurs et aux bergers, et qu'on ne 

ait confondre par sa symptomatologie bien tranchée avec le 

^*^^ stomacal, le spasme des paupières, le torticolis, la 

^rtinU>e d®** trayeurs, le vertige épileptique ou le vertige de 

^es sept villages ou hameaux ae la frontière franco-suisse qui 
ont présenté des exemples, n'ont entre eux aucune relation; 
les malades ne se connaissaient pas. La maladie a affecté la 
forme d'épidémie de maison, respectant en général les femmes 
et les chefs d'exploitation ne se livrant pas au travail manuel 
des champs, pour sévir sur le personnel de l'exploitation rurale. 
A répoque où la maladie débute, les fenaisons viennent de finir 
et les moissons commencent; l'ouvrier de la campagne travaille 
15 heures par jour et n'a guère que 6 heures de sommeil. Les 
excès du dimanche, que favorise la succession ininterrompue 
des fêles, achèvent de les surmener. Toutefois, les bergers qui 
sont fréquemment atteints, se fatiguent peu au travail. L'âge 
parait n'avoir aucune influence sur le développement de la ma- 
ladie. L'insolation agit fréquemment comme cause détermi- 

L'aûteur s'est demandé d'abord s'il n'avait pas affaire à une 
intoxication alimentaire. Après enquête, il a dû éliminer le 
latbyrisme, mettre hors de cause les moisissures du pain, le lard 
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outre de la sensibilité à la pression de l'épigastre et d'un testicule . 
MM Hilt et d'Espine sont portés à croire k une manifestation 
larvée du paludisme. « Nous sommes encore loin de connaître, 
dit M. d'Espine, toutes les apparences que peut revêtir une 
aifection paludéenne. » 

Tels sont les faits dont l'interprétation intrigue nos confrères 
de la Suisse romande et soulève en effet différents problèmes 
auxquels il serait prématuré de vouloir donner, dès à présent, 
une solution définitive. 

Nous ne saurions proposer à ce sujet des conclusions plas 
fermes que les observateurs eux-mêmes. Toutefois, parmi les 
éléments étiologiques qui ont été successivement envisagés, il en 
est qui méritent plus particulièrement de retenir notre attention. 

Le paludisme a été invoqué à diverses reprises ; bien que nous 
soyons habitués de longue date à lui voir revêtir les modalités 
symptomatiques les plus diverses et les plus étranges, il ne 
paraît pas que nous nous trouvions en présence ici d'une 
influence de cet ordre, et rien d'analogue à cette névrose de la 
motilité n'a jamais été relevé dans l'histoire de l'impaludisme. 
La constatation d'une périodicité plus ou moins réglée ne sau- 
rait donner le change; l'inutilité du sulfate de quinine est une 
autre preuve négative à enregistrer. 

Y a-t-il à s'arrêter davantage k l'hypothèse mise en avant 
d'une forme d'insolation? Nous ne le pensons pas, et il n'y a 
rien à ajouter aux raisons données par David pour justifier 
cette exclusion. 

M. Gerlier a insisté sur les influences météorologiques et 
l'évolution nettement saisonnière; il nous montre le vertige 
paralysant comme une maladie de la saison chaude, débutant 
en juin ou en juillet, se terminant spontanément en automne, 
<( coïncidant avec la saison des champignons et les ravages du 
mildew; en même temps que le pernospora du mildew s'abat- 
tait sur nos vignes, un autre champignon peut avoir subrepti- 
cement envahi nos demeures et nos étables. » 

On pouvait s'attendre à voir l'auteur poursuivre cet ordre 
d'idées et arriver à un rapprochement étiologique qui s'impose 
avec une autre affection qui n'a pas moins exercé la sagacité des 
pathologistes : l'asthme de foin. Comme le vertige paralysant, 
le hay fever est une maladie des champs, de l'été, des premières 
chaleurs ; comme pour la maladie de Gerlier, la lumière vivace 
est une des causes occasionnelles des plus constamment accu- 
sées par les malades ; comme elle, il attaque presque exclusi- 
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des jambes ; douleur nulle ou presque nulle, sensibilité intacte* 
Ici, quelques malades ont également accusé de la diplopie, et 
quandy à Collex, les malades doivent se baisser et se coucher 
pour dissiper les symptômes, à Genthod, au contraire, ils doi- 
vent se redresser. Il semble probable que c'est la cessation des 
efforts musculaires qui met fin aux accès. Un certain degré de 
gêne des muscles de la mastication persiste plus ou moins long- 
temps, suivant les individus, en même temps que le ptosis. 
M. David constate également que les hommes seuls travaillant 
aux champs sont atteints ; une femme seulement a présenté ces 
singuliers phénomènes. 

Examinant les hypothèses étiologiques les plus vraisem- 
blables, M. David exclut l'idée d'une intoxication par un alcool 
Sophistiqué, celle d'un empoisonnement par la farine de gesse 
mêlée au pain ou aux aliments. Les accidents de vertige oculaire 
tiennent de trop loin à ce syndrome très spécial pour être rete- 
nus. La fièvre intermittente n'en rend pas mieux compte; il faut 
pourtant retenir que les manifestations bénignes du paludisme 
ne sont pas rares dans la région, et notamment les formes lar- 
vées ; les maladies aiguôs, comme la fièvre typhoïde et la pneu- 
monie, témoignent souvent dans leur évolution de l'adjonction 
d'un élément de cette nature. 

Bien que le travail pénible au grand soleil soit une des causes 
déterminantes les plus persistantes de la maladie, il ne parait 
pias qu'elle puisse être envisagée comme une manifestation cli- 
nique de l'insolation. « L'inscdation seule n'expliquerait pas 
« cette forme de vertige qui aurait certainement déjà été signalée 
« parmi les innombrables cas que produisent les exercices mili- 
ce taires où les hommes de toutes conditions et origines sont 
« exposés à 'cet accident. » 

L'auto-suggestion, et surtout l'imitation, peuvent jouer un 
rôle dans quelques cas, mais ne sauraient s'appliquer h la 
grande majorité. 

III. — Dans les discussions auxquelles ces communications 
ont donné lieu à la Société de médecine de Genève, dans la 
séance du !•' décembre 1886, le professeur 
observé dans son service de l'hôpital cantons 
ayant présenté les mêmes accidents, est d'avis 
la maladie doit être recherchée dans l'alimenta 

M. Ladame insiste sur l'intervention éviden 
psychique. Le malade qu'il a observé avec M. ( 
une exagération manifeste du genou et du coc 
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L*iodoforme agit à la manière d'un filtre antiseptique, tandis que le 
sublimé détruit Tinflammation du pus. 

Le mode d'emploi de ces deux substances est indiqué ci-après, con- 
formément aux prescriptions jointes au paqMt de panutnint anUsep" 
tique, que le professeur Gori voudrait voir emporter dans chaque traia 
et déposé dans toutes les stations* 

La composition de ce paquet est la suivante : 

1* Gaze au sublimé» 40 mètres» 

Voici la formule de la solution antiseptique nécessaire pour impré- 
gner la gaze : 

Bichlorure de mercure 50 grammes. 

Alcool 6.000 — 

Eau distillée 7.500 — 

Glycérine 2.500 — 

Fuchsine gr. 005 

Cette solution est suffisante pour préparer 400 mètres de gaze. 
L*addition de la fuchsine n'a d'autre but que de colorer en rouge la 
gaze imprégnée et de la distinguer ainsi de la gaze ordinaire. On 
plonge la gaze dans la solution antiseptique, on la manipule pen- 
dant un quart d*heure, puis, après l'avoir tordue pour bien l'exprimer, 
on l'étalé sur des cordes où on la laisse sécher, en évitant toutefois de 
Texposer à l'action du soleil, qui ferait disparaître la couleur rouge. 
Cette préparation demande de 9 à 12 heures, selon que la chambre est 
chauffée ou non. En cas d*urgence, on peut substituer, dans la for- 
mule ci-dessus, l'alcool à l'eau. Quand la gaze est bien sèche, on la 
divise en pièces de 40 mètres, qui sont d'abord étalées, puis pliées, 
comprimées et liées sous forme de cubes de 11 centimètres de hauteur. 

2° Ouate à pansement au bichlorure, 1 kilogramme. — On la pré- 
pare avec la môme solution que la gaze. 

3^ 10 bandes de a toile de Cambrai. » (Étoffe très fine, connue dans 
le commerce sous le nom de batiste). 

4® 10 écharpes au bichlorure. 

5<' 1 écheveau de soie au bichlorure. 

6^* 1 pulvérisateur avec 150 grammes d'iodoforme. 

7*^ 5 mètres de gaze îodoformée. 

8*" 20 épingles et 6 aiguilles courbes. 

9^ 1 paire de forts ciseaux avec lime, système Porter. 

10^ 1 paquet de forte ficelle, 1 bobine de fil d'acier, des tenailles et 
1 lime triangulaire. 

11« 1 morceau de savon avec 1 brosse à ongles, et 2 pièces de linge 
quadrangulaire, longues de 1"',20 et larges de 1 mètre, qu'on pourra 
employer, selon les besoins, soit Comme écharpes pour l'avant-bras, 
soit comme serviettes. 

12M tourniquet système Esmarch, avec une instruction indiquant 
le mode d'emploi dans les hémorrhagies. 

13* 1 boite en fer-blanc, longue de 36 centimètres, large de 30 cen • 
timètres et haute de 18 centimètres. 
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La mort fut la termiDaison de 5 coups de feu de la tète, 2 du cou, 
7 de la poitrine, 2 de rabdomen, 1 du dos et du rachis» 1 du périnée, 
3 des extrémités supérieures, 14 des extrémités inférieures^ et de 
2 coups de feu articulaires. •— Total : 37. 

Les blessures par armes blanches furent mortelles dans : 1 plaie de 
tète, 2 de poitrine, 3 d*abdomen, 2 du dos et du rachis, 2 des extré- 
mités inférieures. — Total : 40. 

Les amputations, la plupart pratiquées secondairement, se répar- 
tissent ainsi : 

AmpnUtioiis Amputations 
primaires, secondaires. 

Bras 2 1 

Avant-bras » 4 

Doigts 1 4 

Cuisse tiers supérieur » 5 (2 morts) 

— moyen » 2( Imort) 

— inférieur 1 2 

Jambe tiers supérieur i » 

— moyen 4 (1 mort) » 

— inférieur » 1 

Gon-de-pied » 3 

Les chirurgiens anglais ne tentèrent, dans aucun cas, la conserva- 
tion du membre, quand le fémur, le tibia ou Thumérus était fracturé ; 
précepte que Ton ne saurait accepter dans toute sa rigueur. Comme 
mode opératoire, ils prenaient des lambeaux cutanés et incisaient 
circulairement les muscles : cette méthode donna d'assez mauvais 
résultats, en raison du sphacèle fréquent du revêtement cutané des 
moignons; sphacèle attribué par les uns à remploi de la bande d*Es- 
march, par les autres, au shock local, aux alternatives de froid et de 
chaud subies pendant les évacuations, à Tétat général des blessés. 

Deux résections articulaires furent pratiquées, toutes deux secon- 
daires et toutes deux terminées par la mort : Tune au poignet (mort 
de tétanos), Tautre à l'épaule. Citons encore une résection primitive 
du rachis et du cubitus, une ligature secondaire de la radiale, un 
empyème secondaire et quelque vingt extractions de projectiles, la 
plupart exécutées secondairement. 

Les opérateurs anglais firent une antisepsie le plus souvent com- 
plète ; ils utilisèrent le chloroforme et, pour prévenir Thémorrhagie, 
se servirent de la bande d'Esmarch ; pour l'arrêter, ils firent des liga- 
tures au catgut. 

Le rapporteur reconnaît Timpossibilité de faire une antisepsie 
rigoureuse lors du premier pansement sur le champ de bataille ; aussi 
se borne-t-il à demander que le premier pans 
mais surtout très absorbant. Il donne la préfé 
qui> dans les pays chauds, a le grand avantag 
qu'il recouvre contre les variations journalièr( 

Nous ne relevons rien de particulier dans 
service de santé, soit dans )a colonne expédi 
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d*opération ; rorganisation des transports des malades et des blessés 
à dos de chameau, en bateau, ou dans des trains sanitaires (basse Egypte), 
n'a rien appris de nouveau. H. Nimibr. 

£tude pratiqno sur les cicatrices vaccinales, par le docteur Paul 
LALAGADE. 1887, in-^% 34 p. Albi. 

Le docteur Lalagade revient, dans une brochure récente» sur la 
thèse qu'il soutient depuis de longues années au sujet des rapports des 
cicatrices vaccinales avec Timmunité ou Taptitude vaccino-yariolique. 

On sait que> contrairement à l'opinion commune, notre confrère pré- 
tend que, plus les cicatrices sont nombreuses et accentuées, plus le 
sujet est disposé, soit à contracter la variole, soit à offrir des succès à 
l'inoculation vaccinale. À son point de vue, les varioles eux-mêmes 
seraient loin d'avoir, dans les stigmates protonds et indélébiles laissés 
par une première variole, une garantie contre la récidive de cette 
maladie, et il cite^ entre autres, le fait d'un sujet qui, ayant perdu un 
œil dans sa jeunesse, à la suite d'une variole confluente, eut une 
récidive variolique très grave qui le rendit aveugle. 

M. Lalagade pose, en principe, que le vacciné ayant reçu six piqûres et 
ne portant qu'une seule cicatrice ou des cicatrices peu accentuées, dou- 
teuses, possède le minimum d'aptitude vaccino-variolique : que le vac- 
ciné, porteur de six belles cicatrices, succédant à six piqûres, possède 
le maximum d'aptitude vaccino-variolique. Ces propositions ne sont que 
la conséquence d'une loi pathologique plus générale, d'après laquelle : 
(( Plus une organisation a des dispositions, a de l'aptitude pour une 
(( maladie, plus elle est sujette à la récidive de cette même maladie. » 
Cet axiome de pathologie générale est lui-même fort discutable ; mais 
il y a là une question de fait à trancher en dehors de toute idée 
théorique. Or, si les statistiques de M. Lalagade, celles de Pecco, de 
Turin, si les faits empruntés à nos collègues Giraud et Pugibet, si les 
nouveaux témoignages de MM. Reuille et Gluzan donnent raison à 
cette manière de voir, qui a été partagée d'ailleurs par Depaul et 
Hervieux, il existe aussi des statistiques contradictoires, et particu- 
lièrement les chifires fournis, ici même, en dernier lieu, par notre 
collègue M. Vaillard^ indiquent que le nombre des cicatrices provenant 
de la vaccination infantile, n'introduit aucune différence bien notoire 
dans les résultats de la vaccination. Il est vrai que, dans ce dernier 
travail, on a laissé de côté le point de vue spécial des caractères plus 
ou moins accentués de la cicatrice vaccinale. On a toutefois noté 
expressément ce fait, qui serait en faveur des idées de M. Lalagade, 
que la proportion de beaucoup la moins élevée des succès a été 
fournie par les hommes qui ne présentaient pas de cicatrice apparente ; 
mais cette constatation porte sur un chiffre de sujets trop peu élevé 
pour être significative. 

Il suffit qu*il y ait discussion sur ce point pour que les médecins 
militaires soient engagés à s'en tenir à la pratique des vaccinations et 
revaccmations en masse et sans exception, dont le Règlement leur fait 
d'ailleurs un devoir. R. L. 
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J0VRMA1IX 

Notes sur la marche, par de POUVOURVILLE {Journal des Seùncei 
militairêê, 1886, pasnm; 1887, janvier). 

M. de Pouvourville, qui étudie, dans un très long mémoire, les 
difiërents éléments dont se compose la marche, aborde, dans un 
dernier chapitre, le point de vue hygiénique et professionnel qui nous 
intéresse plus spécialement. Bien que quelques-uns des principes 
posés par l'auteur, étranger à la médecine, appellent des réserves, on 
ne saurait méconnaître le caractère très pratique de cette étude et le 
bien fondé de la plupart de ces préceptes, inspirés par une observation 
méthodique et consciencieuse. 

La fatigue seule, dit M. de Pouvourville, est la véritable maladie du 
marcheur; la sustentation, le sommeil, la nourriture, le vêtement, sont 
des préservatifs contre la fatigue et la maladie, c'est de leurs propor- 
tions et de leur combinaison que dépend la conservation de la santé. 
Passons en revue, avec lui, les différents éléments de Tbygiène du 
marcheur. 

Le sommeU est Tun des facteurs dont le marcheur doit le plus se 
préoccuper; le rechercher toutes les fois que la halte dépasse une 
durée de deux heures, Téviter qnand les haltes sont moindres, le 
proscrire absolument durant les grand'haltes d'une heure, en usage 
dans Tarmée française, telles sont les règles à suivre. 

Valimeniationf deuxième agent de la restauration corporelle, doit 
être en rapport à la fois avec les heures de halte et les heures de 
marche; mais à quelque moment que se fasse le repas de la journée, 
à part le repas de Tarrivée au gite, on ne doit jamais manger à 
satiété; un déjeuner solide n'est admissible que si l'on a trois heures 
au moins devant soi, « car on a toujours moins d« peine à porter son 
« déjeuner sur son dos que dans son estomac •. Rappelons que Técole 
de Saleme avait proclamé cette nécessité du repos pendant la diges- 
tion ; la maxime paH pranditêm êta, figure parmi ses prescriptions 
hygiéniques. 

L*idéal du marcheur serait de faire la première moitié de sa course, 
sans tiraillements et sans faiblesse, avec Testomao vide. Cet idéal est 
irréalisable, mais on peut aller très loin avec une tasse de café ou de 
lait brûlant et une croûte de pain rassis, grignoté le long de U route. 
Si la halte de jour dure trois heures, un repas raisonnable, sobre» 
n'ayant d'autre but que d'apaiser, pour le reste de la journée, les 
réclamations de l'estomac, est utile et permis. Dans les haltes de 
moins de deux heures, une extrême sobriété est de rigueur; le repas 
sera rapide et léger; il faut éviter de reprendre la marche au moment 
où la digestion commence. C'est la raison qui rend peu recomman- 
dables les marches d'hiver et celles qui se pratiquent à la méthode 
actuelle. Quand la halte dépasse trois heures, faites, au contraire, 
immédiatement après l'arrèti le repas le plus copieux; une heure de 
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repos, ane heure de sieste éveillée, trois à quatre heures de sommeU, 
telle est la meilleure utilisation d*une sieste estivale complète. Quant 
au genre d*alimen talion, il ne doit pas différer du régime habituel ; 
éviter seulement les salaisons et tout aliment portant à la soif. Celle-ci 
est, en effet, Tun des obstacles les plus sérieux à la marche; le repas 
principal Téteint; elle ne se reproduit plus que vers la fin du trajet : 
aussi, est-ce comme la faim, surtout dans les six premières heures 
qu'il y a lieu de la réglementer; il faut boire lentement, à petites 
gorgées, jamais à grands traits, ni jusqu*à complète désaltération, de 
l'eau de source, de préférence, simplement aromatisée de quelques 
gouttes d'eau-de-vie; les spiritueux sont nuisibles ; enfin l'usage du 
tabac doit être radicalement interdit jusqu'à la fin de l'étape. 

À l'article vétemenUy M. de Pouvourville déclare que la chaussure 
actuelle du fantassin français est bien comprise et réalise une perfec- 
tion relative. Il préconise les lavages du pied à l'eau tiède, additionnée 
d'eau-de-vie, et rappelle les inconvénients bien connus du pantalon, 
auquel il convient de substituer la culotte. Les vêtements ne doivent 
pas laisser prise au vent, mais aucune pièce ne doit serrer; la respi- 
ration, les articulations, les artères, doivent toujours conserver leur 
plein jeu. 

La question des fardeaux entraîne une critique raisonnée du sac de 
troupe, qui force l'homme à se pencher en avant; la charge actuelle 
des épaules (quatorze kilogrammes) est, du reste, beaucoup trop 
forte, elle ne devrait jamais dépasser huit kilogrammes. Tout charge- 
ment doit porter sur un point rapproché le plus possible du centre de 
gravité de l'homme en station et, pour cela, s'attacher à la ceinture, 
c'est-à-dire à la naissance du rein. Les modifications désirables pour 
le chargement du soldat seraient les suivantes : diminution de la 
hauteur du sac, d'une quantité égale aux dimensions du compartiment 
à cartonches; ceinturon maintenu sur la capote et muni de deux 
crochets correspondants à deux crochets semblables fixés au bas du 
sac; tablette horizontale fixée an ceinturon et sur laquelle reposerait 
le sac. Le ceinturon lui-même serait soutenu par quatre pattes, an 
lieu d'une seule ; les courroies du haut du sac ne serviraient plus, dès 
lors, qu'à maintenir son équilibre, tout le poids porterait sur la 
naissance du rein ; les épaules et les bras seraient libres. Quant à la 
couverture, elle serait roulée au-dessous et non plus au-dessus du 
sac; la moitié des cartouches serait dans les cartouchières, le reste, à 
la ceinture; rien en sautoir, sauf le bidon; autorisation de porter le 
fusil à la volonté de chacun, même à la main. 

En résumé, la plupart des éléments de la marche sont étudiés dans 
les notes de M. de Pouvourville, avec un soin méticuleux; on s'aperçoit 
bien vite, à la lecture, qu'elles sont le fruit de l'expérience et de la 
pratique; des marches de 47 à 50 kilomètres par jour ont été eftectnées 
en tenant compte des préceptes posés. Mais les militaires qui liront 
cet intéressant travail, tout en faisant leur profit des nombreux conseils 
qu'il contient, ne devront pas oublier que beaucoup d'entre eux ne se 
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tige de métal échauffée par un bec de Bnnsen. Des fils de soie chargés 
de cultures pures d'organismes pathogènes de différentes maladies 
infectieuses de Thomme, sont ou placés à Fair libre dans la pièce, ou 
cachés dans les fissures des murs et sous le parquet. Dans une pre- 
mière expérience, la désinfection ne s'est montrée efiScace que pour les 
fils laissés à Pair libre. Dans d'autres expériences, avec ou sans fumi- 
gation sulfureuse il a été démontré que la désinfection s'opérait non 
pas par les vapeurs de sublimé, mais par la précipitation du sublimé 
en nature. 

Les expériences de Herseus ont été faites à l'Institut hygiénique de 
Berlin et ont porté sur les éléments du charbon^ du typhus, etc., qui 
n*ont pas été une seule fois détruits, qu'on les ait placés à Tair libre 
ou diversement enveloppés. 

— Traitement de ranthrax par le eublimé, par Suesarbhskt. {Ruis- 
kaia meditz., 1886, XXX, p. 508.) 

L'auteur a traité dans le district de Kherson, de 1883 à 1886, 63 cas 
d*anthrax. Deux des malades amenés aux 6* et 7* jours, dans une situa- 
tion désespérée, ont succombé. Les 61 autres ont guéri. 20 ont été 
traités par diff^érents procédés, cautère Paquelin, excision, application 
d'acide salicylique. Dans 44 cas, l'auteur a appliqué un traitement 
uniforme dont il fait le spécifique de l'anthrax « au même titre que la 
quinine est le spécifique du paludisme ». 13 de ces anthrax sié- 
geaient à la face, 14 au cou ; leur apparition datait de 1 à 5 jours. Il 
enlève la surface indurée et mortifiée de l'ulcère, saupoudre abondam- 
ment de sublimé et fait sur les parties avoisinantes une onction d'on- 
guent mercuricl ; il achève par un pansement à l'huile phéniquée, 
administre à l'intérieur la quinine ou le salicylate de soude, et donne 
des boissons acidulées. Le lendemain du premier pansement, on trouve 
une escarre gris-brunâtre qui tombe en une dizaine de jours et 
laisse une surface granuleuse rapidement cicatrisée. L'auteur n'a jamais 
observé le moindre symptôme d'intoxication par le sublimé. 

— Hydrate de ehloral emjitoyé comme vèsicant^ par Ivanoskt ( Wratech, 
1886, XVI, p. 292). 

Le ehloral hydraté est appliqué en poudre fine sur un morceau de 
diachylon qui est chauffé légèrement jusqu'à ce que les cristaux se 
décolorent et fondent. On applique alors l'emplâtre sur la partie qui a 
subi préalablement une action avec un corps gras. L'action est rapide 
et presque sans douleur. Au bout de 15 minutes au maximum l'effet 
est produit, ce qu'annonce une légère sensation de brûlure. On enlève 
l'emplâtre qui a produit une cautérisation du derme sans léser l'épi* 
derme. 

— De Vinfluence des rèêections articulaires pour lésions tuberculeuses 
sur la généralisation de la tuberculoscy par Wartmann {Dissertation 
inaugurale de Berne, 1886). 

Sur 74 résections pour arthrite tuberculeuse, pratiquées à l'hôpital 
cantonal de Saint*Gall, dans ces dernières années^ l'auteur relève 
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condaire. Ici, tout le vocabulaire étiologique peut être mis 
à contribution ; mais le soldat, tel que nous le donne le 
recrutement actuel, échappe à beaucoup de ces maladies 
par son âge, et grâce au milieu dans lequel il vit ; les lésions 
organiques du cœur qui accompagnent les maladies du foie, 
des reins, Tataxie locomotrice et autres maladies doulou- 
reuses, l'alcoolisme, ne sauraient donc raisonnablement être 
mises en cause. Il reste les Gèvres éruptives, la fièvre 
typhoïde, le rhumatisme, la pleurésie, la pneumonie, la 
syphiHs, les lésions des vaisseaux, les cachexies diverses, à 
rendre responsables de cet ordre particulier de lésions; ces 
affections n'ont rien de spécial à la profession militaire. 

Or, nous ne pensons pas que, dans l'esprit du programme 
qui nous est soumis, nous ayons à nous arrêter particuliè- 
rement à ce groupe morbide qui ne présente qu'un intérêt 
relatif. 

Mais parmi les troubles fonctionnels, il en est qui, vu 
leur fréquence relative, sont la caractéristique de la vie mi- 
litaire, bien qu'on les retrouve à un certain degré dans la 
vie civile. Les palpitations, expression la plus simple, mani- 
festation de début de ces affections fonctionnelles, ne sau- 
raient pas davantage retenir longtemps notre attention, 
Tanémie, l'onanisme, la spermatorrhée, les influences mo- 
rales et physiques les plus banales pouvant les provoquer 
pendant des années, sans que jamais la névrose aboutisse a 
aucune localisation anatoraique. 

L'angine de poitrine, le goître exophthalmique, ne sont 
pas des maladies du domaine militaire; nous passons outre. 

L'hypertrophie de croissance, produite par un excès de 
développement de la musculature du cœur, c'est-à-dire par 
la croissance de lorgane, décrite par G. Sée, et sur laquelle 
nous reviendrons, n'est pas, selon nous, la lésion qui pro- 
duit les troubles fonctionnels les plus souvent notés chez 
les soldats des armées étrangères, troubles que l'on com- 
Hience à constater en France, et sur lesquels le Conseil su- 
périeur de santé a appelé a bon droit l'attention des méde- 
cÎDS militaires. 

La lésioD dont je veux parier est le ^ ccgur forcé • , le 
« conar surmené o» 
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Par le seul fait d© la fatigue prolongée et excessive, Peter 
a TQ se produire, cotnnie Revilliod, ïes accidents cardiaqaes 
les plus variés, depuis les troubles fonctionnels fugitift jtïs- 
qu'aux lésions matérielles les plus graves du myocarde et 
de rendocarde, depuis la myocardite aiguë, curable eTrcore, 
jusqu'à la myocardite rapidement dégénérante, depuis Van- 
docardite à peine ébaiïcfaée jusqu'à l'endocardite à prolifé- 
ration excessive. (Peter, Traité des maladies du cosur; 
fatigue et myocardite.) 

n est, nous l'avons déjà dit, une cause qui agit sans cesse 
cher les soldats : c'est l'effort souvent rapide et longtemps 
continué que beaucoup de leurs obligations nécessitent. 

Les artilleurs sont soumis à des travaux de force quelque- 
fois violents et soudains, plus peut-être que les soldats des 
autres armes, mais ici le recrutement de premier choix sert 
de modérateur. 

Le train des équipages, avec un recrutement moyen, est 
appelé à satisfaire à la fois aux obligations des troupes à pied 
et des troupes à cheval, et à exécuter certains travaux de 
force, comme le chargement des mulets, des voitures, etc. 

La cavalerie a parfois un travail soudain, c'est-à-dire un 
coup de collier à donner, dans les raids qu'on exige d'elle. 
L'action de « trotter un cheval à la longe » , qui transforme 
malgré eux beaucoup de cavaliers en coureurs, surtout 
dans les compagnies de remonte; l'obligation pour les gar- 
des d'écurie de rattraper des chevaux échappés, l'exercice 
de la voltige, etc., sont des causes fréquentes et évidentes 
de surmènement de cœur. 

Quant au soldat d'infanterie, ayant été souvent l'objet 
d'un ajournement antérieur, fréquemment imberbe et sur 
les limites de l'acceptation, c'est de lui qu'on peut dire 
qu'il gagne les batailles « A force de jambes et de pou- 
mons ». Bien que sa besogne quotidienne ne soit pas exces- 
âve, qxïe de fois n'e^-il pas appelé à fournir un effort con- 
adérable à une allure rapide, avec un chargement trop 
lourd pour ses épaules ! La charge du soldat?... C'est d'elle 
que dépend le sort futur des batailles. Celui qui la réduîta 
d'un tiers aura bien mérité de la patrie, car on peut tout 
demander au soldat franchis allégé. 
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Les bataillons de chasseurs à pied fournissaient autrefois^ 
à cause du pas gymnastique, leur allure courante, des cas 
plus fréquents de lésions du cœur que les régiments de 
ligne. (Beau.) 

L'effort est entrepris et réalisé la plupart du temps avec 
un ajustement incommode des vêtements et de l'équipe- 
ment: tuniques (1) étroitement boutonnées, collets et crava- 
tes serrés outre mesure autour du cou, culottes retenues 
par un ceinturon serré, alourdi du bas par une pesante po- 
che à munitions, étranglant et endolorissant la partie infé- 
rieure de la cage thoracique (Angleterre) . Parkes condamne 
le baudrier et le havresac, qui resserrent la partie supé- 
rieure de la poitrine et empêchent l'air de passer dans les 
poumons. 

Expériences de Parkes. — En ne considérant que le 
havresac seul, l'action sur le pouls est considérable. Ainsi, 
sur quatre soldats vigoureux chargés avec le havresac 
ancien modèle, le seau d'ordonnance, la capote et la can- 
tine, sans cartouchière ni ceinturon, sauf chez un seul, le 
pouls au repos, avant la marche, était à 88 ; après H5 minutes 
de marche, il s'était élevé à 105; après avoir fait 500 
yards (2) au pas redoublé (3), il s'était élevé à 139 (et chez 
l'un d'eux à 164, irrégulier et inégal). Après l'épreuve du 
pas redoublé, ces soldats furent tous incapables d'un efTort 
ultérieur; sur un cinquième homme de constitution médiocre, 
les 25 minutes de marche élevèrent le pouls de 120 à 194; 
il s'arrêta, du reste, après 250 yards pai'courus au pas 
redoublé ; le pouls ne pouvait plus être apprécié. 

Chez des militaires appartenant à d'autres séries d'expé- 
rience, le pouls de quatre hommes, avec le havresac seu- 
lement, était de 98 au repos ; après une heure de marche. 
112 ; après 500 yards de pas redoublé, 141 , Si l'on ajoutait 
la cartouchière et les munitions, l'effort était encore plus 
grand. Parkes a noté la respiration et le pouls après de 

(1) Le mot tunique est un terme géoérique, sous lequel nous dési- 
gnons toute e^pèce de vètemeni, veste, capote, dohnan» etc. 
^' Le yard vaut 0«,8J(J3. 
A[Ur douUing. 



(2) 
(3) 
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longues marches, et a trouvé Teffet encore plus marqué. Et 
il conclut ainsi : 

a On peut dire qu'une grande cause de maladies du 
a cœur, et peut être de l'aorte et de l'artère pulmonaire 
a dans l'armée, réside dans la continuité de l'effort dans des 
a conditions défavorables. » 

Dans le troisième rapport de la commission des équipe- 
ments sont rapportées quelques expériences tentées à Gos- 
port par le chirurgien de l'infanterie de marine royale. 

Douze hommes avec un pouls moyen de 82,6 avaient, 
après une course de 500 yards sans havresac, une moyenne 
de 124 (au plus haut point 144, au plus bas 104); après une 
course de 500 yards avec les anciens havresacs, le pouls 
moyen était de 138 (au plus haut point 164, au plus bas 
138). Toutes ces expériences furent faites avec des charges 
relativement légères ; mais quand Thomme porte la charge 
d'ordonnance, l'effet est encore plus grand et la rapidité du 
pouls se maintient longtemps après le travail accompli. 

Expériences personnelles (l''* série). — Variations de la 
température, du pouls, de la respiration sous Pin/luence de 
la marche et du pa^ gymnastique. 

1" expérience (faite le 29 mars 1886 à la gare de R.). 
— Temps couvert, humide et chaud, 3 heures du soir, 
+ 23^ 

Deux hommes du régiment sont choisis, l'un fort, l'autre 
noté comme médiocre au registre d'incorporation. 

Leur température, leur pouls, leur respiration sont pris 
avant d'entreprendre un pas gymnastique de 150 mètres, 
ayant duré 8 minutes, entrecoupé de deux intervalles d'une 
minute au pas accéléré. 

ATant Après 

le pas g)inaas(iqQe. le pas gymoastiqae. 

(T =7 3fl,8 =" 37,4 

B.(fort) ÎR =24 « 28 

(P » 64 » liO 

(T = 37 = 37,5 

L (Caiblc)....|R » 26 =34 

(P = 76 = 1U8 

Chez ces deux hommes la température s'est élevée d'un 
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On a souvent constaté que les palpitations du cœur et les 
changements organiques anormaux qui y sont étroitement 
liés n'affectent particulièrement que certains régiments. 
Wolfryes a remarqué, pendant la guerre du Cap, que les 
palpitations étaient communes parmi les jeunes soldats sur- 
menés par des efforts outrés et une fatigue excessive, tandis 
que le rhumatisme musculaire, si commun dans le sud de 
l'Afrique, n'affectait pas les soldats en campagne d'une façon 
appréciable. 

Le 99® régiment, qui fut relevé du service actif du Zulu- 
land et partit pour les Bermudes, emporta avec lui cette 
tendance aux palpitations; et dans le 88®, à Maurice, de 
nombreux cas de maladies valvulaires du cœur furent obser- 
vés et rattachés aux fatigues et au surmenage subis par ce 
corps pendant son service actif au Cap de Bonne-Espé- 
rance. 

En 1870-71 , sur 41 ,763 recrues, 443 furent réformées dans 
leur première année de service, parmi lesquelles 101 pour 
maladies de l'appareil circulatoire, soit 2.42 pour 1000. Le 
docteur Balfour, chef de la statistique, commente ainsi ce fait : 
Parmi les soldats récemment enrôlés qui tombèrent malades, 
la troisième cause principale de réforme venant après les 
tubercules et les maladies nerveuses, « surtout l'épilepsie » , 
a été la classe des maladies valvulaires et l'hypertrophie du 
cœur. 

Il cite l'exercice avec le chargement de campagne (l), la 
constriction de la poitrine par des vêtements serrés ou par 
l'équipement, comme aboutissant à leur développement. 

Dans les autres campagnes (Inde, Sud-Africain, Abyssinie, 
Ashantees) , les médecins ont accusé les excès de tabac, d'al- 
cool, les nuits froides, la diathèse rhumatismale ; en Abys- 
sinie, on a noté l'ascension, la descente des montagnes, la 
nécessité de franchir des ravins immenses, obligeant les 
troupes à des exercices physiques tels que jamais les Anglais 
n'en eurent à supporter de pareils en campagne. 



(1) Balfour iocrimioe aussi le peloton de ponition pendant lequel le 
soldat manœuvre avec tout son équipement ei 66 cartoucheA Gartridge 
dans sa cariouchière. 
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Hunter, Nicholson, Myers, etc., confirment Topinion de 
leurs confrères de l'armée. 

Treadwell, s'occupant du surmènement, rapporte que, 
pendant la guerre de la Sécession, on exempta du service 
militaire pour des affections cardiaques 10,636 blancs et 
161 nègres, c'est-à-dire environ 53 pour 1000 des hommes 
exemptés. Sur 2,477 réformés, il trouva 199 cardiaques, 
parmi lesquels 158 ne présentaient d'autre cause que le 
surmènement. 

Après lui, Seitz a publié les observations recueillies dans 
le service du professeur Biermer; il cite une série de cas de 
surmènement où, sans lésions valvulaires, en l'absence de 
toute trace d'endocardite, de péricardite, de myocardite ou 
de troubles circulatoires périphériques, le cœur a cessé de 
fonctionner. Ce trouble serait dû à une dégénération du 
muscle cardiaque. Cause : travail corporel excessif. 

Thurn a également observé chez les soldats et à la suite 
de marches forcées, des maladies de cœur dont le dévelop- 
pement répondait à celles dont nous avons parlé, c'est- 
à-dire, en premier lieu, des palpitations purement fonction- 
nelles, puis de la dilatation et de l'hypertrophie; enfin, 
même des lésions valvulaires. 

Presque tous les cas de ruptures de valvules observés 
ont un élément commun : l'effort violent. 

Ruptures aortiques : Efforts brusques pour soulever un 
marteau de forgeron (Qiiain). Efforts brusques pour sou- 
lever des morceaux de houille (Poster). 

EfTorts brusques pour enfoncer une porte (Quain). 

Efforts brusques pour pousser une lourde charrette sur 
une côte (Handerson). 

Efforts brusques pour grimper rapidement dans les hau- 
bans (Peacok). 

Braconniers poursuivis par des douaniers (Aran, Rawson). 

Surmenage résultant d'une cause affolée pendant plu- 

sser les chevaux 

pour rouler une 
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Efforts pour monter rapidement un escalier (Williams). 
Quintes violentes de toux (Bertin). 
Coït (Allix). 

Efforts de respiration chez un malade suffoquant 
(Adams, etc.) 

Dacosta a signalé aussi la fréquence des palpitations chez 
les troupes surmenées de la Sécession américaine. 

Fraentzel a publié une série d'observations sur le déve- 
loppement de l'hypertrophie et de la dilatation des ventri- 
cules du cœur à la suite des fatigues de la guerre, observés 
après la campagne 1870-71. Il rapporte l'histoire de dix-neuf 
malades, chez lesquels il a observé : dix fois l'hypertrophie 
avec la dilatation simple du ventricule gauche et deux fois 
celle du ventricule droit. Dans tous ces cas, il n'existait au- 
cune autre lésion du cœur ni aucun trouble respiratoire péri- 
phérique ; de plus, ces malades s'étaient bien portés avant 
la guerre et pendant la première partie de la campagne. 

Ce n'est qu'après les marches forcées autour d'Orléans 
qu'il a vu se développer ces maladies. Il avait remarqué des 
faits semblables dans les guerres de 1864 et 186H. 

Le chirurgien Davy a contribué dans une courte note (1) 
à élucider encore mieux les conditions spéciales au moyen 
desquelles l'entrave mécanique et les bruits anormaux sont 
causés parmi les recrues. Il considère les effets de la dilata- 
tion artiQcielle de la poitrine au cours de l'équitation mili- 
taire première du soldat et l'entraînement qui s'ensuit, — * 
quatre heures par jour pendant six mois, — comme prédis- 
posant certainement à la marche de la maladie de cœur dans 
l'armée, avec ou sans l'uniforme actuel. 

Son argument est que l'hypertrophie commence sur le 
champ de manœuvre frfriV/-^^/rfj ; la poitrine anormalement 
distendue amenant une respiration courte, en excitant l'ac- 
tion du ventricule droit et causant une irrégularité des mou- 
vements rythmiques du cœur, la diminution des actes respi- 
ratoires, détruisant ainsi l'équilibre entre les systèmes circu- 
latoire et pulmonaire, et par conséquent embarrassant le 

(1) Army médical Report. 
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côté droit du cœur qui est distendu outre mesure par du 
saiiig veineux ; — comme conséquence, lorsque la recrue 
est obligée d'aller au pas redoublé, la dyspnée devient 
apparente, les bruits anormaux avec un épuisement cor^ 
respondant en résultent, et, en fin de compte, survient 
Thypertrophie du ventricule droit, avec ou sans dilatation. 
K Le mouvement respiratoire empêché est le point dange- 
reux ; les exercices militaires causent une excessive pression 
musculaire sur le système veineux, et la recrue est ainsi la 
victime de l'ignorance et de la superstition des sergents 
instructeurs (drill-sergeanis) , » 

Récemment, Davy a exposé de nouveau ses idées sur le 
surmènement, le cœur forcé et la fréquence des retraites 
ou réformes pour maladies du cœur dans l'armée anglaise. 
A son avis, les instructeurs obligeant les recrues à tenir en 
permanence la poitrine gonflée en expiration très incom- 
plète, le soldat finit par conserver cette habitude et cette 
attitude (tête renversée en arrière, thorax saillant et énorme) ; 
de là^ stase du sang noir et non aéré dans les poumons, 
emphysème, distension du cœur qui devient irritable, puis 
asystolique, distendu, forcé. Pour Vallin, l'explication est 
ingénieuse, mais empreinte, tout au moins, d'exagération 
(Revue d'hygiène^ 1885, p. 47). 

Une commission, nommée il y a quelques années au mi- 
nistère de la guerre anglais, ayant attribué ces palpitations 
à la mauvaise manière de porter le sac, son opinion contri- 
bua à faire adopter le changement actuel, c'est-à-dire la 
dissémination des accessoires autour de la ceinture en avant 
et en arrière, et surtout le sac-valise porté, non plus sur les 
épaules, comme chez nous, mais au bas du dos, dans l'exca- 
vation sacro- vertébrale. 

Malgré ces avantages du port de la charge, les maladies 
du cœur et les palpitations continuent d'être communes dans 
l'armée anglaise. 

Il est bon d'ajouter que l'armée anglaise se recrutant par 
^otgagements volontaires, les médecins ayant plus de latitude 
dans leur choix, le nombre considérable des maladies du 
cœur survenant chez ces troupes est d'autant plus à noter 
qu^on ne devrait pas trouver en Angleterre cette gtieue du 
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tants de gravir les montagnes du pays avec de lourds far- 
deaux jointe aux conditions défectueuses d'hygiène. 

Le professeur J. Arnould est moins affirmatif. Selon lui, 
la fréquence des lésions cardiaques ou vasculaires impu- 
tables aux exercices violents est contestée et effectivement 
contestable ; mais il ne paraît pas impossible que, chez les 
individus dont les parois artéiîelles ou cardiaques sont en 
souffrance pour une autre raison, les efforts considérables 
ne déterminent la dilatation du cœur, la rupture d'une val- 
vule aortique, les fissures de la membrane interne de laorte, 
condition d'un anévrysme prochain. 

Il n'en est pas de même des exercices qui ne vont pas 
jusqu'à faire appel au fonds de réserve de l'économie. 
L'exercice de la rame (boat-racing)^ pourtant, a été accusé 
par Skey (1867) et par Hope de causer plus de maladies 
du cœur que le rhumatisme lui-même. 

Albutt a publié (1869), une première série d'observations 
prises au milieu d'une population ouvrière (forgerons, mi- 
neurs, portefaix) ; il fut frappé de la fréquence des maladies 
du cœur chez des gens encore jeunes qui n'étaient devenus 
cardiaques ni par hérédité, ni par constitution, ni par suite 
d'une maladie antérieure. 

Dans les cas légers, ces troubles multiples cédaient rapi- 
dement sous l'influence du repos. 

Ainsi, l'on peut dire avec raison aujourd'hui que toute 
maladie de cœur, passagère ou définitive, peut être le résultat 
d'un excès de travail du myocarde ; que toute cause qui 
modifie l'acte respiratoire apporte un trouble dans le fonc- 
tionnement du cœur, soit en changeant les conditions dans 
lesquelles le liquide sanguin y pénètre ou en sort, soit en 
modifiant sa composition, soit en troublant l'innervation 
propre du cœur. Dès lors, on comprend pourquoi, chez les 
jeunes soldats, les exercices exécutés avec le sac chargé au 
maximum, les obligations multiples de l'instruction pendant 

une dilatation 
tionnels et phy- 
but, soit toute 
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Traube avait déjà combattu la tendance actuelle qrf oaaà 
considérer Fhypertrophie du cœur comme résultant toujours 
de troubles organiques. Parmi les soldats que Kelsch a 
observés au Val-de-Grâce (Th. d'Héricourt), les uns avaient 
fiait campagne, les autres étaient encore de jeunes soldab; 
mais les fatigues exceptionnelles de Téducaiion des recrues 
suffisent, surtout actuellement, pour éclairer Torigine de 
Thypertrophie ^ quand on la rencontre chez elles après 
plusieurs mois d'incorporation ; d'ailleurs, les effets de cette 
maladie persistent longtemps après qu'ont déjà disparu les 
causes qui lui ont donné naissance. 

(( Le premier degré de TinsufOsance cardiaque est en 
quelque sorte la maladie professionnelle des jeunes soldats 
appelés à fournir du jour au lendemain un travail soutenu, 
inusité (R. Longuet). » 

Ainsi donc, nous acceptons hardiment l'hypertrophie car- 
diaque, uniquement due à l'effort, mais nous admettons aussi 
avec ce dernier auteur que si, dans l'au'mée anglaise, les 
lésions du cœur irritable constituent à elles seules 20.65 éli- 
minations sur iOOO examinés à rengagement volontaire, 
c'est que l'entraînement militaire n'est peut-être pas tout, 
et que le rhumatisme y participe pour une assez large part, 
en tant que cause prédisposante. Nous y verrons aussi 
volontiers une influence de climat et de race. Ce ne serait 
pas, du moins, en contradiction avec les résultats fournis 
par Baxter (Tableaux du rhumatisme dans ses rapports 
avec la nationalité et la taille des sujets^ numéros 22 et 25). 

U résulte d'une enquête de Veale sur les causes des pal- 
pitorlkHiB efaez les soldats anglais, qu'il rencontra, sur 189 cas, 
26 fois la fièvre paludéenite^ 22 fois l'intempérance, 2i Cois 
ime influence climatique^ IS fois le surmenage daQS;k 
mtrdBn^y 18 îùia Téptoiscaiient général^ 15 fois l'abus du 
tabac. 

Le cœur se força non seolement sous l'infiaence d'un 
effort vioienl, rapide, maisencotre sous l'influence de l'effort 
pli«3 continu que vkkleat^ en on mot de la fatigue. Le eœur 
a^uffrâ de la fàtigae^ comme centre eirculatoire, et comme 
flormclei; «ar le tissu musculaire est celui de. tous çpmtM 
fatigue impressionne le plus volontiers^ efcnooajici.fiutoiui 
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pas seulemaDt de Tépuiseinent de la contractilité da grav^ 
moscfolaire qui a trop travaillé, mais du système musculaire 
eo géoéral. On observe, en effet, presque toujours chez les 
fatigués, que ce soit épuisement du muscle ou du nerf, l'exa- 
gération du TUBud musculaire. (Contraction idio-muscu- 
hire, de Schiff.) 

Plus le muscle est fatigué^ moins U faut d excitations 
pour le tétaniser. -— À ce même ordre de phénon^ues se 
rattachent Taffaissement des espaces intercostaux, le giar- 
gouillemeut iléo^ccecal, signe classique de la fièvre typhoïde, 
qui peut exister même sans diarrhée et qui indique que les 
tuniques musculeuses de l'intestin participent aux mêmes 
troubles fonctionnels. 

Sous rinfluence de la même cause, le muscle cardiaque 
s'étale et s'élargit; au lieu du choc de la pointe, c^est toute 
sa face antérieure qui se laisse voir à chaque systole dans 
les 3*, 4*, S* espaces intercostaux. Ces phénomènes existât 
déjà au premier degré de la fatigue, alors que nous n'ayons 
encore à faire qu'à des lésions dynamiques. Mais la cause 
fatigante se prolonge-t-elle sufRsamraent, aux troubles fonc- 
tionnefe succéderont des lésions matérielles qui, par leur 
frappante analogie avec celles qui caractérisent les maladies 
infectieuses, indiquent qu'une altération du sang est en 
caose ; nous y reviendrons plus longuement dans le ohapître 
« Paihogéuie ». 

Le premier résultat d'un exercice fatiguant est une 
excitation de la désassimilation et la présence dans le tor- 
rent circulatoire des produits de cette désassimilation. 

Les belles recherches récentes de Quinquaud, Bouchard, 
sur l'éUmination de l'urée à l'état de veille et de sommeilles 
études de Révilliod relatives à l'action nuisible qu'exerce 
la désassimilation sur l'endothélium vasculaire, et con- 
séquemmeot 5ur la trame des tissus, nous permettent de 
donner, du moins en partie, dans le chapitre suivant, la 
raison d^étre des processus divers qui caractérisent la patho- 
génie du cœur surmené. 

Bésumé. — i^ Les causes des affections organiques dû 
cœur chez le soldat sont toutes celles qui eug^drenV )m 
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nombreuses maladies au cours desquelles se déclarent ces 
cardiopathies. Le rhumatisme tient, dans cette étiologie, 
une assez large place, bien qu'on en ait fort exagéré Tim- 
portance. 

2® Le soldat ne constitue pas un terrain chez lequel la 
lésion anatomique secondaire engendrée par lesdites mala- 
dies se spécialise exclusivement ; dans la vie civile, oa les 
retrouve au moins aussi fréquemment, à âge égal, et, de 
plus, le soldat, par le fait de sa présence sous les drapeaux 
à Tftge légal, échappe à celles de ces maladies qui frappent 
si souvent le civil dans la maturité ou à une époque plus 
avancée de la vie. 

3* Mais il existe des états cardiopathiques particuliers qui 
sont la caractéristique de la profession militaire, surtout au 
début de l'initiation. Ce sont : les palpitations idiopathiqttes 
ou nerveuses, l'hypertrophie cardiaque de croissance^ le 
cœur forcé, surmené, maladies qui occasionnent des trou- 
bles fonctionnels et dont la dernière, sous Tinfluence de la 
persistance de la cause qui lui a donné naissance, peut pro- 
duire des lésions organiques variées, allant même jusqu'à 
Tasystolie. 

4^ Sous l'influence de la fatigue, on peut voir se produire 
des accidents cardiaques allant depuis les troubles foncUon- 
nels fugitifs jusqu'aux lésions matérielles du myocarde et 
de l'endocarde. 

5® Les causes générales du cœur surmené sont, chez le 
jeune soldat : travail musculaire abusif et nouveau pour lui, 
excès d'effort statique, contrainte d'une attitude forcée, anti- 
physiologique, gêne du vêtement, poids de Téquipement, 
respiration entravée, alimentation défectueuse ; chez le sol- 
dat fait : tares névropathiques, moral déprimé ou surexcité; 
enÛQ pour les deux : les marches forcées, le manque de 
repos et des prédispositions morbides ou acquises. Ii!ai- 
coolisme, le tabagisme, les excès, peuvent s'y joindre eno**^ 
pour contribuer à ce résultat pathologique ; mais môme 
dehors de ces prédispositions, le cœur surmené 
server fréquemment. 
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II 
PATHOGÉNIE. 

Toute la pathologie du cœur ne se borne donc pas à une 
question de lésions valvulaires ; aussi des esprits éminents 
ont-ils pensé que Tétude des troubles fonctionnels, se ratta- 
chant au muscle cardiaque lui-même, s'imposait à Tatten- 
tion. 

Les phénomènes que nous venons de rapporter survenant 
par le fait de la fatigue. Peter n'hésite pas à les attribuer à 
une forme de myocardite aiguë, habituellement méconnue, 
et qu'il appelle la myocardite des surmenés. 

« Il est bien peu de maladies, dit-il, où Ton n'ait fait inter- 
« venir Tinfluence du froid et du traumatisme. La myocar- 
« dite n'échappe pas, paraît il, à ces causes banales, et Ton a 
« rapporté des cas de myocardites àfrigore, ou consécutifs 
« à des traumatismes de la région précordiale, tandis qu'il 
« est une cause que l'on ne songe guère à invoquer; cette 
c( cause, c'est la fatigue, o le surmenage, » et je n'hésite 
« pas à la signaler fortement sous la rubrique de fatigue et 
« myocardite. » 

Revilliod (de Genève) a remarquablement exposé et 
développé l'influence de la fatigue sur la production des 
maladies du cœur. La profession, le genre de vie, les cir- 
constances physiques et morales (veilles, soucis prolongés), 
convergent au môme résultat. La jeunesse est un facteur 
invoqué par Maurice Reynaud. 

Pourquoi la jeunesse, surtout de vingt à vingt-cinq ans ? 
N'est ce pas l'âge où chacun, au seuil de l'existence sociale, 
se croyant mûr, prélude à la carrière qu'il a choisie ou qui 
lui a été imposée, et dont, bien souvent, les obligations ne 
sont pas en rapport avec son coefficient de résistance orga- 
nique? 
Spillmann et Bernheim considèrent le cœur forcée sur- 
menéj non comme une entité morbide, ni une maladie spé- 
cial omme un symtôme auquel peuvent donner lieu 
de= "^'^s et d'origine diverse, et qui peuvent 
ac ^ -nombre d'affections cardiaques. 
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Le premier admet comme agissant sur le système nerveux 
du cœur, les affections psychiques, c'est-à-dire les passions, 
les émotions vives, un froid subit, la colère, qui peuvent 
amener dans la circulation des troubles aussi rapides et aussi 
vîoients qu'un effort corporel. Nous connaissons tons, en 
effet, des pères de famille qui, se chargeant de l'édncatioD 
de leurs enfants et n^ayant aucune des qualités pédagogi- 
ques requises pour cela — la patience surtout — se laissent 
parfois aller à des mouvements d'humeur tels, qu'à la suit» 
d'une leçon donnée dans de pareilles conditions, ils se trou- 
yent anéantis, sujets à d effroyables palpitations de cœnr, 
incapables de tout effort corporel de quelque importance. 

Pour Spillmann, tantôt le cœur, plus excité par le travail, 
réagit par dés palpitations, tantôt il se laisse dilater rapide- 
ment. D'autres fois, l'organe résistant davantage, s'hyper- 
trophierait peu à peu, et cette hypertrophie, combinée 
avec la dilatation, produirait l'insuffisance auriculo-ventri- 
culaire. 

L'aorte se laisserait distendre par l'impulsion de l'ondée 
sanguine chassée par ce muscle volumineux, et, comme la 
nutrition se fait très mal chez ces sujets, il surviendrait 
facilement des altérations valvulaires dégénératives. Enfin 
il adviendrait un moment où l'hypertrophie compensatrice 
serait impuissante; il y aurait une chute rapide. 

Booiliaud admettait aussi que les passions vives, la haine, 
la colère contenue, pouvaient amener la dilatation du cœur 
chez ceux qui, même, ont Thabitude de simuler les émotions 
de l'âme, par exemple les tragédiens. 

Peter attribue une très grande influence aux chocs mo- 
raux. On trouve dans l'un des récents Traités des maladies 
du cœur l'observation d'une dame qui, à la nouvelle de la 
mort de son fils sur le champ de bataille, fut atteinte d'su^ci- 
dents cardiaques de la dernière gravité, qui ne s'ameridèrent 
que lorsque le temps eut tempéré l'amer souvenir de cette 
perte cruelle. Le professeur Picot (il me pardonnera, j'es- 
père, cette indiscrétion) a vu un de ses proches, à la smte 
de vifs chagrins, présenter du côté du cœur dés désordres 
tellement inquiétants que l'on craignait un dénouement 
prochain ; les lésions ultimes de l'asystolie se montrèrent 
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L'œuvre des années vint cicatriser la plaie saignante, et le 
malade, aujourd'hui dans ses soixante-douze ans, ne pré- 
sente même plus de bruit de souffle au oœur et se livre à 
des occupations de jardinage interdites à la plupart des 
hommes de son âge. 

Galien avait signalé la fréquence de Tinflammation du 
cœur chez les gladiateurs; van Swiéten, Frank, Corvisart, 
Hope, Bouiilaud, ont tous admis l'hypertrophie primitive 
fMToduite par des efforts violents et soutenus, des passions 
vives, etc. 

L'effort musculaire prolongé rentrerait dans l'ordre des 
causes agissant sur l'arbre vasculaire ; en effet, dans ce cas, 
la tension artérielle augmente ; la petite circulation se trou- 
vant comprimée, le cœur est obligé de lutter comme s'il y 
avait athérome (Spillmann). 

D'auti'es attribuent les phénomènes de surmènement à 
une dégénérescence graisseuse du myocarde. La fréquence 
des contractions du muscle produirait une accumulation 
d'acide sarcolactique et d'acide carbonique qui n'ont pas le 
temps de s'éliminer et agissent comme poisons stéatogènes. 

G. Sée se demande si, chez les individus au cœur sur- 
mené, cet organe était parfaitement normal avant les exer- 
cices musculaires auxquels on attribue le développement de 
l'hypertrophie; l'éminent académicien invoque l'exemple 
des facteurs ruraux qui marchent toute la journée sans 
avoir d'hypertrophie. 

Or, nous ne connaissons pas de statistique ayant trait à 
ce groupe social. Si leur profession ne les prédispose pas au 
surmènement du cœur, il y a lieu de se rappeler que leur 
âge y est pour beaucoup, car ils ont presque tous terminé 
leur service militaire. Nous ferons remarquer encore que le 
facteur rural chemine seul, comme il l'entend, les épaules 
libres, habillé commodément, profltant à sa guise du véhi- 
cule qui passe ; tandis que le soldat marche à rangs pressés, 
les vêtements serrés, cinquante minutes d'affilée par heure, 
portant une charge de 25 à 30 kilogrammes sur le corps et 
ne s'arrêtant que lorsqu'on lui en donne Tordre, quel que 
soit son degré de résistance ou son état de fatigue. Donc, 
pas d'analogie. 
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E. Lévy, après avoir comparé les diverses observations 
isolées dont il a fait le dépouillement, conclut à Texistence 
d'une évolution clinique particulière ayant pour point de 
départ le surmènement, qui lui donne sa marche, ses symp* 
tomes, son cachet caractéristique, et qui le met au rang 
d'une véritable entité morbide. Cette évolution a une cause 
unique, constante : l'exagération de la fonction cardiaque, 
suivie de son épuisement progressif. 

Surmènement du cœur^ cosur forcée asystolie sans lésiotès 
valvulazreSj sont l'expression de la même pensée, selon 
qu'on y attache une idée de cause ou une idée d'effet. 

C'est aussi à la répétition incessante de l'acte physiolo- 
gique qui constitue l'efTort que Maurice Reynaud attribue 
l'hypertrophie. Cet acte déterminerait un enrayement mo- 
mentané de la circulation qui exige de la part du cœur un 
surcroît d'activité et peut Thypertrophier à la longue. 

Mais, envisagées à ce point de vue, les professions qui 
demandent des efforts soutenus n'agiraient que par l'éta- 
blissement d'un obstacle circulatoire; celui-ci ne différerait 
des obstacles créés parles lésions organiques de l'endocarde 
qu'en ce qu'il est intermittent et purement fonctionnel, au 
lieu d'être permanent. 

Le professeur Pitres, de Bordeaux, a démontré dans sa 
thèse d'agrégation que le cœur était susceptible de se fait- 
guer, « La fatigue se traduit par une diminution dans 
c( l'énergie des systoles et par une résistance moins grande 
« à la distension. » Par suite de cette diminution dans 
l'énergie contractile du cœur, la circulation intra-cardiaque 
devient languissante, la pression augmente dans les cavités 
qui se distendent. Pour maintenir l'équilibre circulatoire, 
le cœur se trouve alors en présence d'un surcroît de travail 
à accomplir; s'il en est capable, il augmente de volume 
et la dilatation s'accompagne d'hypertrophie; autrement, 
il se produit une dilatation simple. 

Le savant auteur des Grands processus morbides^ le pro- 
fesseur Picot, enseigne dans ses leçons cliniques que l'effort 
agit sur le muscle cardiaque en dilatant, à la longue, ses 
fibres et ses cavités (hypertrophie et dilatation) ; sous l'in- 
fluence de cette dilatation, les orifices valvulaires se dilatent 
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et il se produit une insuffisance relative, lésion qui ne s'ac- 
compagne pas d'altérations anatomiques des valvules, des 
tendons ou des piliers du cœur, et qu'entraîne un défaut de 
direction des muscles papillaires, qui empêche leur emboî- 
tement par suite de la contraction de lorgane. 

Le caractère de cette insuffisance relative est d'être préci- 
sément intermittente quant au bruit de souffle, dont le siège, 
dans ce cas, serait localisé à la zone sous-mamillaire. Les 
émotions morales, les grandes secousses, produisent le même 
résultat; c'est alors sous l'influence de l'excitation du sys- 
tème nerveux du cœur que les lésions rémédiables de sur- 
mènement se produisent. 

Daga croit davantage à l'hypertrophie de croissance 
qu'au surmènement du cœur dans les cas si nombreux 
relatés en pays étrangers, ou plutôt il associe les deux : 
a Mais aujourd'hui, dit-il, avec l'organisation actuelle de 
a l'armée, composée en grande partie de jeunes soldats, 
« n'existe t-il pas, même dans la période de paix, avec les 
« exercices d entraînement les plus variés, avec les grandes 
« manœuvres, à plus forte raison dans certaines campagnes 
« pénibles auxquelles elle a pris part, telles que les expédi- 
« tions du Sud-Oranais, de la Tunisie, n'y a-t-il pas, disons- 
« nous, des circonstances où de jeunes organismes encore 
« en voie de développement, de croissance, sont relative- 
ce ment surmenés? Ce surmenage relatif, au moment où le 
« cœur est en imminence morbide, comme le dit G. Sée, ne 
a peut-il pas accélérer laugmentation du poids du cœur et 
« aboutir à l'hypertrophie véritable? » 

C'est ainsi qu'il explique les quelques faits qu'il a résumés 
dans l'étude précitée, faits qu'il a spécialement recueillis en 
1875 et 1816, à l'époque où couraient certains bruits de 
guerre, et où les régiments de Nancy, placés à la frontière, 
étaient soumis à des exercices pénibles et répétés chaque 
jour, exercices en terrains variés, marches militaires, ma- 
nœuvres, exercices d'embarquement exécutés la nuit et le 
jour. 

Quelques-uns des jeunes soldats soumis à son observa- 
tion rapportaient à ces différents exercices, à des marches 
forcées, les troubles cardiaques dont ils étaient atteints. 
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Dans les lésions complexes aaxcpieUes donneot lieu cer^ 
taines professions, Tabus de certains exercices, la forme de 
surmènement constatée par Foerster est Thypertrophie avec 
ou sans dilatation accompagnée d'une augmentation de 
volume des faisceaux primitifs et des fibres, ou de leur mol* 
tiplication. 

Citons à ce sujet les expériences de Traube sur Texagéra* 
tien de la ])ression qui se manifeste dans le système aortiqne^^ 
sous l'influence des contractions musculaires. 

Les conséquences de la répétition fonctionnelle sur ki 
nutrition des muscles (biceps cardiaque) s'ajoutent aux effets 
de l'activité nutritive compensatrice, pour produire la lésion 
la plus constante du cœur surmené chroniquement, Thyper- 
trophie, précédée ou non d'une phase préparatoire de dila- 
tation qui peut, d'ailleurs, y rester associée d une manière 
permanente, se traduisant par des souffles variés {Archives 
de médecine militaire^ 1®'' janvier 4886). 

Kelsch attribue ces hypertrophies essentielles à la surac- 
tivité fonctionnelle de Torgane chez les sujets qu'on surmène, 
par la nécessité de la distribution aux diverses parties du 
corps d'une quantité de liquide nourricier plus grande que 
d'habitude. 

Carrieu reconnaît que pour ceux qui ne peuvent admettre 
que le cœur soit dans tous les cas forcé directement par 
l'obstacle, il est admissible cependant qu*il peut l'être indi- 
rectement par accumulation du sang dans les cavités droites 
et dans la circulation veineuse. 

Aussi voit on souvent le cœur droit céder le premier; sur- 
tout quand il y a quelque gène de la circulation pulmonaire 
ou une mauvaise conformation de la poitrine. On ne doit 
pas non plus négliger l'état de la nutrition du muscle pen- 
dant les efforts et la fatigue; dans ces conditions, l'oxygé- 
nation du sang est très souvent insuffisante et le cœur^ bien 
qu'obligé de fournir un travail plus considérable, ne reçoit 
qu'un sang imparfaitement oxygéné et qui contient peut-être 
aussi des substances nocives, produits de déchet des autres 
tissus ; il est facile de comprendre que sa fonction doit en 
souffrir. 

On peut dire, en effet, avec Peter et Revilliod, que la 
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fatigue donne lieu, aussi bien dans Tordre moral que dans 
Tordre physique, à des produits de désassimilation qui doi- 
vent être incessamment éliminés. Lorsque nous faisons mou- 
voir nos muscles, nous produisons de la créatine et de la 
créatinine, et le cerveau qui travaille fait de la leucine et de 
la cholestérine. 

Ces divers éléments de désassimilation, ainsi que beaucoup 
d'autres, sont destinés à disparaître prompteraent de Téco- 
nomie, mais ils ne tarderont pas à infecter le sang, lorsque 
sous Tinfluence d'un travail intellectuel ou musculaire 
exagéré, ils se seront produits en trop grande quantité pour 
pouvoir être éliminés par les émonctoires naturels. 

C'est bien ce qui arrive chez les animaux surmenés, qui 
sont atteints de fièvre charbonneuse ; dans les armées nom- 
breuses, chez les jeunes soldats qui sont exposés au typhus 
par les marches forcées, l'alimentation insuffisante, les pré- 
occupations sérieuses, par les fatigues de toutes sortes qui 
atteignent le corps et l'esprit; c'est ce qui se produit dans 
le typhus des bêtes à cornes. C'est, en somme, ce qui sur- 
vient chez les surmenés par le cœur, qui n'ont pu se débar- 
rasser des nombreux matériaux de désassimilation dont 
Torganisme est encombré. C'est le cas de ceux qui meurent 
d'endocardite infectieuse. C'est encore le cas du malade de 
Longet, des malades dont Revilliod donne les observations, 
et du sujet de notre observation personnelle (n° 2i). L'obser- 
vation 1 de la thèse de Carrieu (p. 428), extraite des Leçons 
cliniques de Peter, est aussi démonstrative. 

Un fait très remar—^'- - — i^ ...- o...:ii:.j ^ 

sur les expériences d 
rappelé par Peter c 
l'Académie de méde( 
Tauto-typhisation, q 
chimiques des nombi 
le corps humain en 
fait est la débâcle qi 
de ces maladies, qui 
guérison. 

Le taux de Turée 
de dénutrition, savoi 
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tifs et leur quantité dans un temps donné ; nous avons donc 
là un précieux critérium dans la question actuelle, Turée 
étant le dernier terme de la fatigue. 

La fatigue peut se diviser en deux périodes : la première, 
pendant laquelle l'urée est au minimum, la seconde, pendant 
laquelle elle est au maximum. C'est pendant la première 
que les extractifs encombrent la circulation et les tissus, 
et que les symptômes « ponose » (Revilliod) sont à leur 
summum. 

Puis arrive une élévation de température qui annonce que 
l'oxygène s'en empare et que bientôt réduits à Tétat d'urée, 
les émonctoires, les reins en pcurticulier, vont se charger de 
les éliminer. 

C'est pendant cette 2« période que les symptômes mor- 
bides s'amendent, que les forces reviennent en même temps 
que la température baisse, et qu'une abondante excrétion 
d'urée indique que le travail chimique s'opère, que les 
extractifs ont subi une combustion complète et ont, par 
cela même, perdu leur action nuisible. 

il est bon d'ajouter que Fick et Wislicenus n'ont pas 
observé d augmentation d'urée par l'exercice, mais au ju- 
gement de Revilliod, ce résultat est dû à ce que leurs 
recherches n'ont porté que sur la première période, peut- 
être même lorsque les sujets en expérience avaient éprouvé, 
à la suite de l'ascension du Faulhorn, une abondante trans- 
piration qui aurait entraîné par la peau une forte propor- 
tion d'urée. 

Quoi qu'il en soit, voici les résultats que nous avons obte- 
nus en faisant des recherches personnelles sur ce si intéres- 
sant sujet. 

Expériences personnelles (2" série). — Variations de 
l'élimination de l'urée sous Tinfluence des marches réi- 
térées. 

Quatre hommes du i2« d'infanterie, 1 et T (de constitu- 
tion moyenne), 2 et 2' (malingres), ont assisté à la marche 
du vendredi 28 mai (environ 30 kilomètres avec la charge 
réglementaire), de 6 heures du matin à 4 heures i/2 du 
soir (2 heures de halte), et à celle du samedi 29, de 6 heures 
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à 10 heures 1/2 du matin, sans halte (temps couvert, 
peu chaud). Depuis le mois de mars, ils assistaient régu- 
lièrement quatre fois par semaine à des tirs à la cible, 
qui s'exécutaient à 7 kilomètres de la ville, ou à des mar- 
ches militaires de 20 à 30 kilomètres, montant des gardes 
fréquentes, qui les obligeaient à coucher sur un lit de camp 
en dehors des heures de faction. 



QOANnTB 
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4* Le matin du second 
jour de marebe 
(atanl le départ). 

2* Le soir da second S 
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4020 
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36.5 
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35.2 
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«3.5 
34.5 




33.6 




24.4 


Soldat 4' 




21.6 


SoMat2. 




24.2 


Soldat 2' 




46.4 



Notre expérience présente une lacune ; nous n'avons pas 
dosé Turée avant le premier jour de grande marche ; c'eût- 
été un terme de comparaison fort utile ; mais il ressort du 
tableau ci-dessus : 1* que la densité des urines a diminué 
chez tous après la période du grand repos de 4 jours; que 
l'urée a diminué après le second jour de marche, el qu'elle 
est descendue à un minimum très appréciable (diminution 
de 11 à 18 grammes par litre chez tous nos sujets en 
observation, pendant la période de repos. La période de 
fatigue l'a fait monter à 35,5 à 39,2 grammes chez deux 
d'entre eux (1). 



(i) La moyenne d'éKiDiottion de l'urée est, ehez un homme sain, 
22 grammes par 24 lieures pour les hommes de notre pays. — Lacas- 
sagne. Précis fiChygtene pMiniu et privée. 
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des troubles fonctionnels dans Torgane central de la circu- 
lation. Voilà la première phase : palpitations, arythmie, 
intermittences. Aucune lésion encore, pas de bruit de souf- 
fle, quelquefois dédoublement du second bruit, mais rieu 
de plus. La cause disparaît, le calme renaît; tout rentre 
dans l'ordre. Mais en se répétant, les crises finissent par 
produire la deuxième phase. 

2^ L'élément conf/esttf, — Tout surmènement d'un organe 
fonctionnel au début entraîne la congestion, Thypérémie au 
bout d'un certain temps, congestion d'abord passagère, puis 
plus tenace. C'est cet élément fluxionnaire avec gonflement 
qui produit le souffle valvulaire^ caractéristique de cette 
deuxième phase. 

Seulement, le processus anatomique est fugace, disparaît 
en même temps que la cause, et ce souffle s'éteint aussi. 11 
se passe ici quelque chose de semblable à ce qui arrive dans 
les premières crises du rhumatisme aigu, pendant lesquelles 
il y a un bruit de souffle qui ne survit pas à la cause. Mais 
si les attaques se répètent, la lésion s'installe, et alors on a 
la troisième phase. 

Du trouble fonctionnel^ nous sommes passés au trouble 
cùngestif; tous ces processus passagers finissent par abou* 
tir à une lésion fixe, chronique : myocardite et endocardite 
installées et leurs conséquences, c'est-à-dire souffle perma- 
nent, qui est la caractéristique de cette phase. Et encore, 
malgré cette permanence de la lésion, le caractère passager 
et paroxystique de l'élément nerveux persiste et réapparaît 
dans les cas d'asystolie qui ne surviennent que par mo- 
ments, après les fatigues, les surmènements, jusqu'à ce que 
(c'est la phase terminale) Tasystolie elle-même soit fixe, 
permanente, invincible, et que le malade succombe. 

En un mot, la grande erreur était de ne voir jusqu'à pré- 
sent dans les causes des lésions du cœur que les troubles 
mécanico-hydrauliques de pression dans le système circu- 
latoire. Aujourd'hui, toul cela passe au second plan, l'élé- 
ment nerveux reprend la place qui lui est due et explique, 
par suite, l'influence pathogénique du surmèuemenl physi- 
que et moral. 
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le thermomètre n'était pas descendu au-dessous de 0, mais 
la troupe n'ayant pas mangé et ayant eu à marcher par on 
teoips de pluie, de vent ou de neige fondue^ dans un terrain 
détrempé, douze heures durant^ 19 hommes sur â50 mou- 
rurent, sur plus de 80 qui restèrent en arrière, et 30 furent 
envoyés à Thôpital. 

De tout ce que nous venons d'exposer, des travaux rela- 
tifs à la pathogénie du « cœur surmené » il résulte qu'une 
protestation en règle semble s*élever depuis peu de temps 
contre le schéma mécanico-hydraulique qui est resté classi- 
que jusque dans ces derniers temps pour les maladies du 
cœur. Le professeur Grasset, de Montpellier, s'associe à ce 
mouvement et pense aussi qu'on néglige beaucoup trop le 
rôle du système nerveux dans les relations du cœur avec le 
reste de l'organisme (i). Les leçons de Vulpian sur les 
vaso-moteurs sont confirmatlves de cette manière de voir, 
qui est évidemment la plus saine. 

Une chose reste à expliquer : comment se fait-il que dans 
les affections cardiaques produites par le surmènement, 
le souffle valvulaire que Ton perçoit au début s'éteigne 
par le repos de l'organe — seul traitement de la fatigue, 
— et reparaisse à la suite d'un nouveau surmènement? 
B&t-il logique de penser à l'effet d^un processus à répè- 
tîlkm? 

Cette explication anatomo^pathologique peut être rendue 
facile à la condition de considérer deux éléments : Vêlement 
nerwux et P élément hgpéréndqtAe. 

V Vêlement nerveux. — Toute fatigue, physique ou 
morale, tout surmènement, tout ébranlement nerveux re- 
tentit sur le cœur. Ce sont les faits que le professeur Grasset 
a invoqués dans son travail sur les lésions cardiaques de 
l'ataxie locomotrice et que nous résumerons plus loin. 

n y a, chez certaines personnes, une sorte d'équilibre 
nerveux plus ou moins instable en vertu duquel leur cœur 
fonctionne normalement; qu'une cause, comme le surmène- 
ment, vienne troubler et détruire cet équilibre^ il en résulte 



(i) Note commaniquée. 
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temps; c'est cet élément fluxionnaire avec gonflement qui 
produit le souffle valvulaire. Ce processus, d'abord fugace, 
finit par aboutir à une lésion fixe, chronique: myocardite et 
endocardite installées^ avec leurs conséquences (Grasset) ; 

7^ Le processus pathogénique du cœur surmené ne doit 
pas être confondu avec celui de l'hypertrophie cardiaque de 
croissance ; le premier atteint soit des hommes encore en état 
d'évolution physiologique normale et des hommes faits, de 
bonne constitution, soit des sujets pathologiquement pré- 
disposés à cette affection ; le second ne se rencontre que 
chez des adolescents ou de tout jeunes gens. Pourtant, il est 
rationnel d'admettre que le cœur se forcera plus facilement 
chez un sujet dont tous les organes (et le cœur, par consé- 
quent) sont en état de croissance. Ces deux causes doivent 
se rencontrer souvent réunies chez ]es Jeunes sujets observés; 

8® Enfin d'autres auteurs invoquent la ponose comme 
explication pathogénique du surmènement (Revilliod). 

La ponose^ maladie résultant de la fatigue, c'est-à-dire 
de l'épuisement des forces radicales et d'une infection du 
sang par Taccumulation des produits de dénutrition des tis- 
sus, se présente sous deux formes : 

l^ Une forme typhoïde ; 
2° Une forme cardiaque ; 

9® La première est ce que nous appellerons volontiers 
la forme aiguë, sidérante; ses manifestations dans l'armée 
marquent les périodes de marches forcées, de guerres, de 
fatigues excessives. 

La deuxième peut être considérée comme une forme lente^ 
chronique, et marque la période du temps de paix, avec les 
fatigues moins excessives, mais plus continues^ de l'initia- 
tion militaire et des pelotons d'instruction. — C'est celle-ci 
qui caractérise chez nos soldats le « cœur forcé » ; 

10® De Texamen des observations rapportées dans la suite 
de ce travail ainsi que dans les auteurs qui ont traité ce 
sujet spécial, du dépouillement que l'on peut faire des faits 
rapportés par les observateurs les plus autorisés, enfin de 
l'étude générale que nous faisons ici, « cœur surmené », il 
résulte que cette affection s'observe à trois degrés difi'érents, 
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suivant la violence ou la persistance de la cause qui la pro- 
duit, l'âge du sujet et le terrain sur lequel on l'observe; ces 
trois degrés sont : 

4" degré: Arythmie, palpitations, intermittences. 

2* degré : Congestion, hypérémie, myocardite, hyper- 
trophie, dilatation, encore curables, souffles valvulaires 
fugaces. 

3« degré: Myocardite et endocardite déGnitivement instal- 
lées, souffles permanents, asystolie; sérumurie '(Peter) et 
accidents ultimes. 

{A suivre.) 

QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LA TOPOGRAPHIE. 

LE CLIMAT ET LA MORBIDITE DU HAUT-TONKIN A PROPOS 

DU POSTE DE THAN'MOI 

Par L. YiLLEDART, médecin-major de %• classe. 
(Suite et fin.) 



VI 
ÉTAT SANITAIRE DES TROUPES. — MORBmiTÉ. — MORTALITÉ. 

Les troupes qui occupent actuellement le Haut-Tonkin 
ont, dès maintenant, nous venons de le voir, une alimenta- 
tion suffisante et des eaux de consommation d'une bonne 
qualité. Malheureusement, certains corps se trouvent 
soumis, d'autre part, à des conditions dont la fâcheuse 
influence ne saurait être entièrement neutralisée par ces 
avantages. Nous voulons parler des fractions stationnées 
dans des localités dont l'insalubrité, persistante, se fait 
sentir même en hiver. Than-Moï est dans ce cas. Le poste 
voisin de Dong-Song se trouve dans des conditions à peu de 
chose près analogues. Pendant la saison chaude, la pro- 
portion des hommes malades peut atteindre les quatre 
cinquièmes de l'effectif, pour ne pas descendre, en hiver, 
au-dessous du tiers. La mortalité est également élevée. 
Eu hiver comme en été, les organismes impressionnés par 
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les conditions morbides locales, le sont à un point tel, qu'ils 
se ressentent longtemps de ces atteintes et ne peuvent guère 
recouvrer la santé que par un changement immédiat et 
irrévocable de milieu, c'est-à-dire, d'abord par un séjour 
dans le Delta, puis, si, comme cela arrive souvent, cette 
mesure ne suffit pas, par un rapatriement en France. 

II faut se hâter d'ajouter que, dans le Haut-Tonkin lui- 
même, toutes les régions ne sont pas insalubres au même 
degré. C'est ainsi que la partie extrême de la contrée, voi- 
sine de la frontière de Chine, semble se trouver dans de 
meilleures conditions que cette zone moyenne de Dong-Song 
et Than-Moï. Lang-Son, Dong-Dang, That-Ké paraissent 
relativement peu malsains, et tout porte à croire que Toccu- 
pation de ces points, qui n'ont jamais été, comme ceux que 
nous avons précédemment cités, abandonnés complètement 
par Ipurs habitants, et où les cultures ont persisté en partie, 
ne donnera pas lieu à une épreuve aussi critique que celle 
qui a signalé notre séjour pendant Tété dans les postes de 
Dong-Song et Than-Moï. 

Les facteurs de la morbidité, du reste, ne sont pas autres 
en ces derniers points, et, généralement dans le Haut-Tonkin, 
que dans le reste du pays; mais ils possèdent une puissance 
d'action toute spéciale. Ils sont constitués par deux groupes 
principaux de maladies : l'impaludisme et les affections du 
tube digestif. 

Impalldismk. — L'impaludisme, en Indo Chine, comprend 
toute une série graduelle d'états, encore imparfaitement 
définis et classés, et dont l'étiquetage individuel est difficile, 
par suite de ce fait que ces différentes manifestations sy m pto- 
matiques d'un même empoisonnement se combment souvent 
ou se succèdent sans transition marquée. Il arrive alors que 
leurs caractères particuliers so mêlent et se confondent. 
L'échelle de l'impaludisme présente une foule de degrés 
intermédiaires, depuis cet état de malaise vague, de frissons 
erratiques ou de névralgie, — première expression, si mal 
spécifiée encore, de l'intoxication paludéenne, que, d'habi- 
tude, cette dernière n'est même pas mise en cause par l'in- 
téressé lui-même, —jusqu'à la fièvre continue, à apparence 
typhoïde, qui pardonne rarement ; depuis la simple anémie, 
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qui survient souvent sans incident fébrile préalable bien net, 
jusqu'à la cachexie, qui marque l'imprégnation absolue de 
l'organisme par le miasme, à la suite d'un long conflit; 
depuis l'accès vulgaire, franc et bénin, anneau distinct de la 
chaîne intermittente, jusqu'à l'accès pernicieux, imprévu et 
brusque^ qui foudroie en même temps qu'il frappe. 

A ne suivre que les grandes lignes du tableau, la classi- 
fication qui nous paraîtrait la plus rationnelle serait la sui- 
vante, basée sur le degré de gravité des différents termes 
morbides : 

Fièvre intermittente (avec ses différents types) , 
Fièvre rémittente, simple ou bilieuse, 
Fièvre continue palustre. 
Accès pernicieux (de forme variée). 

Et, auprès de ces manifestations aiguës de l'impaludisme, 
les états chroniques sous sa dépendance : 

Anémie palustre, 
Cachexie palustre. 

A côté des casiers classiques de la fièvre intermittente et 
de la fièvre rémittente, il faut, en effet, en ouvrir un nouveau 
pour une forme bien distincte et très spéciale de l'empoi- 
sonnement palustre. Nous voulons parler de cette fièvre si 
grave, — non plus atténuée par ces rémissions notables de 
la fièvre rémittente qui permettent encore de reconnaître 
l'action interrompue, à répétition, pour ainsi dire, du 
miasme, — mais bien absolument continue, ne présentant 
d'autres variations, en plus ou en moins, de la température, 
que les exacerbations thermiques vespérales ou les abaisse- 
ments souvent peu marqués du matin des fièvres continues 
en général. Nous voulons parler de cet état caractérisé, en 
outre, par un aspect typhoïde parfaitement dessiné, par un 
abattement complet du malade, la stupeur ou le délire, la 
sécheresse et les fuliginosités de la langue et des lèvres, sou- 
vent de la diarrhée, des saignements de nez, enfin tous les 
signes apparents d'une véritable dothiénentérie. L'absence 
de quelques-uns des symptômes ordinaires, tels que les taches 
rosées lenticulaires, par exemple, qui sont l'exception dans 
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la fièvre continue palustre, tandis qu'elles sont la règle dans 
la fièvre typhoïque, puis la durée moins longue de l'état 
morbide proprement dit dans la première, qui ne se prolonge 
guère d'habitude au delà d'une quinzaine ou d'une vingtaine 
de jours, la convalescence plus rapide aussi ; enfin, dans les 
cas malheureux, les recherches nécropsiques qui ne révèlent 
pas, du côté des organes digestifs ou hématopoïétiques, les 
lésions caractéristiques de la dothiénentérie, mais bien seu- 
lement des désordres congestifs, avec une forte ^pigmenta- 
tion, dans la rate, le foie et l'intestin; telles sont les bases 
sur lesquelles on peut asseoir un diagnostic différentiel. Cette 
physionomie particulière d'une fièvre éminemment palustre^ 
— car e'ie se manifeste de préférence dans les foyers fébri- 
gènes les plus intenses, — tient à la fois, et à la dose plus 
considérable ou la nature plus active du poison absorbé, et 
au terrain sur lequel tombe le germe morbide. C'est en quel- 
que sorte le summum de l'empoisonnement atteignant des 
organismes préparés. La fièvre continue palustre se mani- 
feste principalement dans le Haut-Tonkin, dans les régions 
incultes où le miasme a, pour ainsi dire, une intensité 
vierge, et chez des gens fatigués. A Chû, à Dong-Song et à 
Than-Moï, pendant Tété dernier, nous avons eu fréquemment 
l'occasion d'en observer des cas. Ceux-ci étaient nombreux, 
surtout parmi les hommes du bataillon d'Afrique et du train 
des équipages, auxquels le service incessant des convois 
qui parcouraient la région imposait une somme de fatigues 
considérable. 

La fièvre rémittente, bien que grave elle-même, n'a pas 
un caractère aussi alarmant. Elle évolue, du reste, — dans 
les régions du moins où il nous a été donné de l'observer, — 
d'une façon bien particulière, qui la différencie absolument 
à nos yeux de la forme précédente. Nous avons pu d'autant 
mieux en étudier le caractère, que cette analyse a pu se pra- 
tiquer sur nous-méme, pendant notre séjour à Dong-Song, 
au- mois d'août. D'habitude, cette fièvre, qui affecte franche- 
ment au Tonkin la forme bilieuse, et dont les atteintes sont 
marquées par des vomissements et de la diarrhée, procède 
par accès véritables. Seulement, à la différence des accès 
de la fièvre ordinaire, qui durent quelques heures, ceux de 
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la fièvre rémittente durent plusieurs jours. Ils sont égale- 
ment séparés par des intervalles d'accalmie de plusieurs 
jours, de sorte que la fièvre rémittente paraît n'être, en quel- 
que sorte, qu'une fièvre intermittente prolongée, c'est à-dire 
une fièvre à une puissance plus élevée que la forme ordi- 
naire, et semble, par conséquent, tenir le milieu entre cette 
forme et le type continu, terme le plus élevé de la hiérarchie 
morbide. Habituellement, les accès durent de 4 à 5 jours, sépa- 
rés par des interruptions à peu près égales. Pendant la durée 
d'un même accès, on observe, d'ailleurs, des exacerbations 
assez nettes et des défervescences qui, bien qu'incomplètes, 
sont assez marquées, elles aussi, pour donner précisément à. 
la courbe thermique une physionomie rémittente parfaite- 
ment accusée. Il va sans dire qu'à mesure que les accès se 
renouvellent, l'organisme s'affaiblit davantage ; les vomisse- 
ments, parfois presque incoercibles, et la diarrhée, qui 
accompagnent chaque épreuve, débilitent de plus en plus le 
patient, qui arrive rapidement à l'anémie ou même à la ca- 
chexie palustre. Le seul remède est pour lui de gagner aussi 
promptement que possible une région saine. 

Telle était la physionomie des fièvres rémittentes dans la 
région du Haut-Tonkin, l'été dernier. Ces allures, on le voit, 
répondent bien à celles afl'ectées par la variété qui a été 
décrite sous le nom de « fièvre des bois », et qui se caracté- 
rise à la fois par la violence de l'atteinte et par les phéno- 
mènes marqués du côté des organes digestifs. La fièvre des 
bois n'est autre chose qu'une fièvre rémittente bilieuse. Au 
retour de Bac-Lé, elle s'est manifestée, chez les hommes qui 
avaient fait partie de cette colonne, avec une lelle intensité 
et a pris une telle extension, qu'elle a semblé revêtir la forme 
d'une véritable épidémie. Cette forme pathologique a été 
fort bien étudiée par deux de nos collègues : MM. Nimier 
et Poigne. 

Très fréquente dans la région de Dong-Song — Than-Moï, 
pendant la saison chaude, la fièvre rémittente n'a pas, 
nous l'avons dit, complètement disparu de cette contrée 
avec les chaleurs. Seulement, à l'heure actuelle, ses mani- 
festations sont moins vives, les périodes fébriles durent 
moins longtemps et les trêves qui les séparent se prolongent 
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davantage. NéaDmoins tous les malades sont, au bout de 
quelques accès, dans un état qui nécessite leur évacuation 
sur les hôpitaux de Tintérieig». Ajoutons que la plupart des 
hommes qui présentent, à l'époque de l'année où nous nous 
trouvons, celte forme de fièvre, ont un temps de séjour plus 
ou moins prolongé au Tonkin, c'est-à-dire ont déjà été 
éprouvés de longue date par la fièvre intermittente. 

Cette dernière est généralement quotidienne. L'accès a 
une intensité plus ou moins considérable, une marche plus 
ou moins franche ; souvent une des périodes, le frisson prin- 
cipalement, manque. Chez les nouveaux arrivants, l'accès 
a une physionomie beaucoup plus nette et des phases suc- 
cessives plus tranchées que chez les anciens fébricitants. 
Chez ces derniers, il est souvent provoqué par une fatigue 
momentanée, par une simple impression de chaleur ou de 
froid. On peut être certain que le nombre des fiévreux aug- 
mentera dès qu'il y a quelques vicissitudes dans la tempéra- 
ture. Sous l'influence de la quinine, les accès retardent, puis 
s'éloignent; le type de la fièvre tend à devenir tierce, rare- 
ment quarte. Il est des hommes qui ont des accès de 
24 heures, réguhèrement, tous les 20 ou 2S jours. Ce n'est 
qu'exceptionnellement que la fièvre disparaît complètement 
chez un homme qui a été atteint une première fois d'une 
façon un peu vive, tant qu'il demeure dans la région où il 
a été frappé par l'impaludisme. 

A côté de ces manifestations lentes du miasme palustre 
existe sa manifestation instantanée, violente et presque 
toujours impitoyable : l'accès pernicieux. Il y a avantage, 
suivant nous, à réserver ce qualificatif de « pernicieux » à 
cette attaque soudaine et brutale du miasme palustre ; car, 
si on l'applique en même temps aux fièvres évoluant lente- 
ment, lorsque celles-ci viennent à présenter un caractère de 
gravité particulière, on arrive à la confusion nosographique 
et clinique. L'accès pernicieux n'est pas rare au Tonkin, 
surtout dans la région dont nous nous occupons. La fatigue, 
l'ivresse, les émotions vives, y prédisposent les hommes. La 
chaleur excessive, principalement la chaleur humide qui se 
manifeste pendant la saison des pluies, ainsi que le temps 
orageux, sont aussi des causes favorables à sa production. 
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Cet accès affecte différentes formes ; les trois plus fréquentes 
sont : la forme comateuse, la forme délirante et la forme 
asphyxique. La forme algide exi^te, mais est plus rare. La 
plupart du temps, Taccès débute exactement comme une 
insolation ou un coup de chaleur. La marche ultérieure de 
la température permet de le distinguer de ces états morbides. 
Une remarque curieuse à faire c'est que l'accès pernicieux 
frappe aussi fréquemment dans cette région du Haut-Tonkin 
les indigènes venus du Delta que les Européens eux-mêmes. 
C'est ce que nous avons pu nettement observer l'année 
passée à Dong-Song, où les tirailleurs tonkinois offraient 
même un plus grand nombre d'atteintes de ce genre que les 
troupes du bataillon d'Afrique. La race Muong, au contraire, 
semble jouir d'une immunité presque absolue vis-à-vis de 
cet accident de l'impaludisme, de même aussi, du reste, 
qu'elle présente une résistance beaucoup plus considérable 
à la fièvre palustre ordinaire que les Annamites proprement 
dits. Le plus souvent l'accès pernicieux, surtout à forme 
comateuse, est raort*^!. Plusieurs fois, cependant, les 
injections hypodermiques de quinine, suivies d'injections 
d'éther, et de l'emploi de révulsifs énergiques, ont été sou- 
veraines et nous ont permis d'opérer de véritables résurrec- 
tions. 

Nous n'avons rien à dire de spécial de l'anémie et de la 
cachexie palustre au Tonkin, sinon qu'elles surviennent en 
ce pays avec une rapidité beaucoup plus grande que dans 
les autres contrées paludéennes et qu'elles atteignent d'emblée 
un tel degré qu'elles nécessitent d'ordinaire le rapatriement 
immédiat des sujets frappés. 

On vient de voir, par ce qui précède, qu'au Tonkin, 
comme dans les autres pays à fièvres, la quinine agit sur 
l'élément palustre; mais il est incontestable qu'au Tonkin 
son action est moins prompte et moins puissante qu'ailleurs. 
Sans être en mesure de donner encore une explication abso- 
lument satisfaisante de ce fait, parfaitement établi par l'ob- 
servation, nous pensons qu'il doit tenir, soit à une altération 
des sels de quinine par l'action à peu près constante sur eux, 
en dépit des précautions prises, d'une humidité ambiante 
considérable, soit à un état spécial des voies digestives des 
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fébricitants, particulièrement impressionnées par les in- 
fluences du climat et placées dans de mauvaises conditions 
pour Tabsorption. Dans ces circonstances, très souvent la 
quinine irrite l'estomac ou Tintestin, auquel cas elle est 
vomie ou provoque une diarrhée qui entraîne la substance 
médicamenteuse avant qu'elle ait pu agir. De là, deux indi- 
cations formelles dans l'administration de la quinine au 
Tonkin : débarrasser les voies digestives, préalablement à 
l'ingestion de la première dose du fébrifuge, par un purga- 
tif; associer à l'anti-pyrétique lui-même une préparation 
opiacée : laudanum ou morphine, qui lui assure la tolérance 
du tube intestinal. Des pilules composées de la façon sui- 
vante : 

Sulfate de quinine 1 décigramme. 

Chlorhydrate de morphine. . . 2 milligrammes, 

nous ont paru réaliser dans ce sens le type du médicament 
à formuler. Ces pilules, prises au nombre de 5, 7 ou 10 
dans les 24 heures, sont généralement bien supportées. En 
cas de révolte absolue des voies intérieures, on a recours à 
Tinjection sous-cutanée. Pour celle-ci, la meilleure prépara- 
tion à employer, celle qui nous a semblé mettre le mieux à 
l'abri des accidents consécutifs, abcès ou phlegmons, est 
encore la solution toute simple de sulfate de quinine dans 
l'eau distillée, à l'aide de l'acide tartrique. Cette injection 
peut se faire à froid sans danger, nous en avons fait Texpé- 
rience sur nous-môme. 

Pour clore cet aperçu sur la thérapeutique des fièvres du 
Tonkin, disons qu'il paraîtrait que, contre certaines d'entre 
elles, un médicament spécial, l'acide salicylique, aurait 
réussi, alors que le sulfate de quinine, longtemps employé, 
avait échoué. Ce traitement est surtout mis en usage par des 
médecins anglais de Hong-Kong. Il leur donnerait, dit-on, 
de bons résultats. 

Enfln, comme dans les fièvres palustres des autres pays, 
la médication arsenicale, surtout si l'on y joint l'administra- 
tion du quinquina, permet souvent d'obtenir au Tonkin des 
guérisons remarquables. 

Affections du tube digestif — Diarrhée. — Dysen- 
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TBRiE. — Les affections du tube digestif se produisent sous 
deux formes principales : la diarrhée et la dysenterie. C'est 
surtout, comme nous l'avons établi plus haut, aux change- 
ments de saisons, lorsque la température, mal fixée, oscille 
incessamment, que ces maladies apparaissent. Leur cause 
occasionnelle est le refroidissement. Il semble aussi, cepen- 
dant, que la grande chaleur favorise leur éclosion, sans 
doute par Tétat d'atonie dans lequel elle met les voies diges- 
tives. Nous n'avons rien de pArticulier à dire au sujet de ces 
affections. Elles ont été, depuis longtemps, très bien étudiées 
par les médecins des colonies, et leur histoire est faite. 
Moins fréquentes auTonkin qu'en Cochinchine, elles peuvent 
être évitées, pensons-nous, assez facilement. Il faut s'astrein- 
dre à certaines précautions, dont quelques unes sont péni- 
bles à observer, nous en convenons, surtout d'une façon 
constante, et exigent une grande force de volonté : ne pas 
attendre l'arrivée des premiers froids pour se couvrir davan- 
tage, porter une ceinture de flanelle, et, dès que cessent les 
chaleurs excessives, prendre des vêtements confectionnés en 
cette étoffe ; ne pas boire, autant que possible, surtout pen- 
dant la saison des pluies, d'eau qui n'aurait pas subi une pré- 
paration de filtrage, d'alunage ou d'ébullition préalable; 
proscrire absolument les boissons glacées, qui sont aussi 
nuisibles qu'elles sont agréables; surveiller enfin son régime 
alimentaire, dans lequel les alcools — sans en être absolument 
bannis — ne doivent tenir qu'une place très minime. Le 
point capital du traitement, une fois le mal déclaré, réside 
précisément dans le régime : diète presque absolue pendant 
les deux ou trois premiers jours, puis diète lactée. Les mé- 
dications que nous avons vues constamment donner les 
meilleurs résultats sont les suivantes : 

Dans la diarrhée, le sulfate de soude associé à l'opium et 
administré ainsi : le premier jour, dose purgative de 30 à 
43 grammes; les jours suivants, 10 grammes dans 150 
grammes d'eau, avec IS ou 20 gouttes de teinture d'opium, 
à prendre par gorgées, toutes les deux heures, dans la 
journée. Au bout de 3 ou 4 jours, la diarrhée cesse. 

Dans la dysenterie, il faut avoir recours à l'administration 
de l'ipéca par la méthode brésilienne. L'administration des 
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pilules Bérenger Féraud (n®* { et 2), c'est-à-dire l'emploi 
combiné du calomel, de l'ipéca et de l'opium (n* 4) et de 
l'ipéca et de l'opium (n' 2) réussit aussi généralement très 
bien. Après deux ou trois jours de traitement par les pilules 
n* 1 et quatre ou cinq jours par les pilules n® 2, les accidents 
ont le plus souvent cessé. 

Certaines diarrhées et certaines dysenteries résistent à 
toutes les tentatives thérapeutiques et prennent la forme 
chronique. Contre celle-ci, l'emploi rationnel et gradué 
d'une alimentation par les peptones, puis par les substances 
nutritives facilement assimilables, auxquelles on associe, 
d'ailleurs, les ferments digestifs artificiels, peut seul quelque 
chose. A ce point de vue, le Tonkin possède un arbre pré- 
cieux : le papayer. C'est du fruit de cet arbre qu'on extrait 
la papaïne ou peptone végétale. Mangée simplement aux 
repas, la pulpe du péricarpe, d'un goût agréable, peut favo- 
riser la digestion parle principe actif qu'elle contient. 

Parmi les affections intestinales dont nous venons de parler, 
il en est enfin, quoi qu'on fasse, qui amènent la mort, mort 
par épuisement après un temps plus ou moins long et pro- 
portionné à la force de résistance de l'individu. Bien que ce 
genre de terminaison soit moins fréquent au Tonkin que 
dans les autres régions de la presqu'île indo chinoise, il ne 
laisse pas que d'entrer pour une assez large part dans la 
mortalité totale. 

Les abcès du foie existent, mais sont relativement rares 
et d'une exceptionnelle gravité. En revanche, la congestion 
hépatique est à peu près constante chez toutes les personnes 
qui comptent un séjour un peu prolongé au Tonkin, surtout 
chez celles qui ont eu des accès de fièvre. Chez ces derniè- 
res, le gonflement du foie et de la rate amène la compression 
du paquet intestinal et de l'estomac dont il entrave les fonc- 
tions; les digestions deviennent laborieuses et s'accompa- 
gnent du développement d'une grande quantité de gaz. 
L'usage, de temps à autre, d'une eau légèrement alcaline 
ou de bicarbonate de soude, puis de poudres absorbantes, 
constitue le meilleur moyen pour lutter contre ces inconvé- 
nients. 

Parfois, l'hypersécrétion biliaire devient manifeste; c'est 
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là une des origines de la diarrhée. Dans ce cas, un purgatif, 
de préférence le calomel à doses légères, est indiqué. 

L'ictère n'est pas rare; c'est son traitement que nous 
venons de formuler. II est souvent simple et sans grande 
gravité. Parfois, au contraire, il se présente dans le cours 
d'une fièvre rémittente ou d'une fièvre continue palustre. 
Alors son pronostic est des plus sévères ; TalTection hépa- 
tique domine la scène et donne à la fièvre l'aspect d'un 
ictère hémorrhagique dont l'issue, comme on sait, est 
fatale. 

Affections de la peau. — Quelque rapide que soit cette 
esquisse de la physionomie pathologique du Tonkin, nous 
ne saurions la terminer sans signaler encore un de ses traits 
saillants; nous devons parler du groupe morbide formé par 
les affections de la peau. 

Très nombreuses chez la race annamite, ces maladies ne 
sont, pour la plupart, que des manifestations de la scrofule. 
Celle-ci, fréquente surtout chez les habitants du Delta, en 
général assez malingres, en raison du climat débilitant et 
de l'alimentation insuffisante, est beaucoup plus rare chez 
les Muongs, habitants des montagnes, d'une constitution 
plus robuste, ainsi que nous l'avons vu. Dans tous les cas, 
c'est à l'évolution de la diathèse strumeuse bien plus qu'à la 
syphilis, — qui existe au Tonkin, mais qui y est beaucoup 
plus rare qu'on a bien voulu le dire, ou, du moins, qui n'y 
était pas très répandue avant notre arrivée, — qu'il faut 
rapporter les nombreux accidents qu'on constate chez les 
indigènes du côté de la peau et du tissu cellulaire. Beaucoup 
de ces désordres cutanés doivent aussi être mis sur le 
compte de la gale, extrêmement répandue dans tout l'An- 
nam, générale même dans les classes inférieures, celle des 
coolies par exemple. Habituellement négligée, elle finit par 
engendrer les lésions les plus variées du côté de la surface 
de la peau. La lèpre aussi existe, et, comme elle est peu ou 
mal soignée, elle offre à l'observateur de curieux spécimens 
de sa période ultime, dus à l'atrophie et à la rétraction des 
parties atteintes. La description détaillée et l'examen spécid 
de tous ces différents états morbides ne sauraient entrer 
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dans le cadre de la présente étude, essentiellement générale. 
Nous ne nous arrêterons pas non plus sur les différentes 
variétés d'érythème, de lichen, etc., qui résultent de l'action 
du soleil sur les téguments, du surfonctionnement sudoraJ 
et de racharnement des moustiques. Nous dirons seulement 
quelques mots d'une affection particulière, plus intéressante, 
en quelque sorte, à connaître pour nous que les précédentes, 
parce que, plus grave par elle-même, non seulement elle 
est fréquente chez les habitants du pays, mais encore atteint 
les Européens en assez grand nombre. Il s'agit de cette 
variété d'ulcère appelée plaie annamite, A la vérité, cette 
affection n'est pas spéciale à l'Indo-Chine. Sous différents 
noms, elle se retrouve dans la plupart des pays chauds. 
Nous ne nous livrerons pas, d'ailleurs, à une discussion sur 
son étiologie ni sur sa nature propre. Il nous semble à peu 
près certain que le microbe particulier de la plaie annamite, 
avant qu'il soit longtemps, aura été découvert et sera classé 
à côté de celui du bouton d'Alep ou du clou de Biskra. Que 
la plaie annamite, du reste, soit d'origine microbienne ou 
bien qu'elle soit simplement le résultat d'une plaie ordinaire 
évoluant d'une façon spéciale sous un climat particulier 
chez des individus débiUtés, chez des organismes plus ou 
moins en proie à cet état si bien défini par Texpression de 
« misère physiologique », au point de vue clinique, c'est un 
ulcère atonique. 

La plaie annamite se caractérise non seulement par une 
tendance marquée vers la chronicité, mais encore, ce qui 
est plus grave, par un certain degré de phagédénisme, à un 
moment donné de son évolution. 

Fréquente surtout sur les membres inférieurs, principa- 
lement chez les cachectiques, chez lesquels la peau œdéma- 
tive a moins de vitalité, elle a ordinairement pour point de 
départ la piqûre d'un moustique, un coup, une ecorchure 
produite par le frottement du soulier, une coupure, etc. 
Rapidement, la peau s'altère, se sphacèle et disparaît. Au 
bout de quelques jours, on se trouve en présence d'une 
plaie généralement ronde, à bords taillés à pic ou déchi- 
quetés, à fond livide et sanguinolent, strié de bandes d'un 
pus mal lié, quasi-adhérent et ne recouvrant aucun bour- 
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geon charnu. Si une intervention thérapeutique, alors, n'a 
pas lieu promptement, surtout si la iralproprelé ou les 
mouvements imprimés à la région malade viennent enflam- 
mer la plaie, celle-ci s'étend rapidement sur son pourtour, 
en même temps qu'elle se creuse en profondeur. Les tissus 
circonvoisins et sous-jacents sont frappés de mortiûcation 
à leur tour et éliminés sous la forme d'une bouillie grisâtre. 
Nous avons vu de ces plaies qui avaient une largeur supé- 
rieure à celle des deux mains réunies et au fond desquelles 
s'apercevaient des muscles ou des tissus osseux dénudés. On 
comprend sans peine quels désordres ultérieurs irréparables 
de pareilles pertes de substance entraînent après elles; par- 
fois l'amputation du membre est reconnue nécessaire. 

D'habitude, le repos absolu de la région, Télévation, un 
traitement topique approprié et une médication intérieure 
fortement reconstituante arrivent à enrayer la marche enva- 
hissante de l'ulcère. Mais ce n'est presque toujours qu'après 
un long temps qu'on obtient sa guérison complète. On voit 
alors des bourgeons charnus apparaître au fond de la plaie, 
et, sur les bords de celle-ci, se dessiner le liseré cicatriciel, 
origine de la fermeture totale de la solution de continuité. 

Au début, il faut intervenir énergiquement par l'emploi 
des caustiques. Cependant, parfois, l'inflammation de la 
plaie elle-même et du pourtour est tdle, qu'avant de songer 
à mettre la région en contact avec des modificateurs puis- 
sants des tissus, on doit se préoccuper de calmer l'irritation 
dont ceux-ci sont le siège, et qui, à elle seule, pourrait 
devenir pour eux une cause de mortification. Les cataplas- 
mes et les bains locaux sont alors indiqués. Mais, dans tous 
les cas, ce traitement émollient doit être très court, et on 
doit ensuite s'adresser aux caustiques et aux cathérétiques. 
Le cautère actuel, le caustique sulfo-carbonique, l'acide 
phénique, le nitrate d'argent, le sublimé en solutions con- 
centrées, la teinture d'iode pure, sont ceux qui réussissent 
le mieux. Généralement, sous leur" influence, l'extension 
phagédénique s'arrête. 

La plaie reste alors à peu près stationnaire. Il y a lieu de 
stimuler la vitalité des surfaces sous-jacentes pour favoriser 
l'élimination des parties sphacélées. Plusieurs des agents 
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précédents, suffisamment dilués, répondent à cette indica- 
tion, la teinture d'iode et le sublimé surtout. Le jus de 
citron, l'alcool, les alcoolés aromatiques, le camphre, la 
poudre de quinquina, Tacide salicylique, l'acide borique et 
le borate de soude (très vantés) remplissent aussi ce but et 
sont d'un emploi très utile. Le meilleur de tous ces topiques 
excitants est incontestablement l'iodoforme ; c'est celui qui 
nous a paru donner presque toujours la stimulation la plus 
rapide et la plus efficace. Celles de ces substances qui sont 
pulvérulentes ont, en outre, l'avantage d'absorber la suppu- 
ration et les produits de mauvaise nature qui sont sécrétés 
d'ordinaire par ces ulcères atoniques et s accumulent trop 
souvent dans les cloaques que ceux-ci déterminent. Le 
charbon et le bismuth, employés isolément ou associés aux 
médicaments précédents, jouissent aussi de cette propriété. 

Une remarque importante qu'ont pu faire tous ceux qui 
ont soigné des plaies annamites, c'est qu'il est indispensable 
de varier souvent Tagent de pansement. Au bout de quel- 
ques jours, il semble que la plaie se soit habituée au topique 
employé, et il devient nécessaire de l'actionner, de la sti- 
muler en la mettant en contact avec un excitant nouveau. 

Lorsque les bourgeons charnus apparaissent et que la 
plaie manifeste enfin des tendances à la cicatrisation, c'est- 
à-dire lorsque la période de déclin s'établit, il est bon de 
ne pas renoncer immédiatement à Tusage des agents pré- 
cédents. On a soin seulement de les diluer davantage et de 
rendre les pansements de plus en plus rares, jusqu'au mo- 
ment où la solution de continuité est comblée. Lorsque ce 
nivellement s'est produit, on a recours, avec le plus grand 
succès, à l'application de bandelettes de diachylon imbri- 
quées, de la même façon que pour les ulcères variqueux. 

Ces bandelettes ne doivent être changées que tous les 
quatre ou cinq jours. On peut encore employer, — mais à 
ce moment seulement, car dans les autres périodes de l'af- 
fection, nous ne l'avons jamais vu donner les résultats qu'on 
en attendait — le pansement rare (acide phénique et ouate; 
Lister et A. Guérin combinés). Généralement, lorsque la 
maladie est arrivée à cette phase de réparation, la cicatri- 
sation marche régu.ièrement. sinon rapidement. Lorsqu'elle 
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est obtenue, il est bon de se souvenir qu'elle reste long- 
temps fragile, et de protéger la partie du corps où elle siège 
à l'aide d'une compresse, d'un bandage ouaté, qui lui évite 
le frottement des vêtements et la garantisse du contact de 
fair. 

Parfois, lorsque la perte de substance a été considérable, 
la cicatrisation superficielle étant très laborieuse et la réu- 
nion des bords de la plaie très difficile, il y a lieu de déter- 
miner, par la greffe épidermique, la formation d'îlots de 
cicatrice, qui hâtent beaucoup la marche du travail répara- 
teur total. 

Lnsolatiok. Coup de chaleur. — Ces accidents graves ne 
présentent, au Tonkin, d'autre particularité que leur fré- 
quence et la facilité avec laquelle ils se produisent. Au con- 
traire de ce qui se passe dans les régions à chaleur sèche, 
comme le sud de l'Algérie par exemple, il n'est pas besoin, 
ici, que la température soit très élevée pour qu'on voie se 
manifester le coup de chaleur. 11 semble que la chaleur 
humide possède, à ce point de vue, une puissance toute spé- 
ciale. Lorsque, pendant la saison des pluies, le soleil vient à 
briller après un orage, dans une atmosphère lourde, chargée 
de vapeurs, c'est alors surtout qu'il est redoutable et qu'H 
faut se préserver de ses atteintes. Les premières journées 
chaudes (fin de mars, commencement d'avril) sont aussi fort 
dangereuses, soit parce que l'organisme n'a pas encore eu le 
temps de faire, pour ainsi dire, son acclimatement annuel, 
soit parce qu'au sortir de l'hiver, l'Européen n'est pas encore 
suffisamment précautionné contre les chaleurs de l'été. 

Les moyens préventifs de l'insolation et du coup de cha- 
leur se résument en quelques prescriptions hygiéniques 
assez simples; les plus importantes sont : la sobriété — sous 
tous les rapports — et le port constant d'une coiffure lé- 
gère à l'intérieur de laquelle l'air puisse circuler, et qui 
présente une surface suffisamment étendue pour abriter la 
tête tout entière des rayons solaires. Le casque actuel, en 
liège, recouvert de toile blanche et à évent supérieur, 
adopté pour la troupe, et qui n'est autre que la coiffure de 
l'armée coloniale anglaise, est suffisant. Nous voudrions 
voir cependant son poids encore un peu allégé, si la chose 
Archives de Méd. — IX. 21 
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est possible, et une certaine ampleur donnée à ses bords 
latéraux qui ne préservent pas assez les régions temporales. 
Il faut savoir et ne pas se lasser de répéter aux hommes 
que la moindre imprudence peut être payée bien cher; 
quelques pas imprudents au dehors, même par un temps 
couvert, ont suffi pour provoquer un coup de chaleur 
mortel. 

Dans la saison chaude, il est des heures de la journée 
pendant lesquelles TEuropéen doit éviter de sortir; de onze 
heures à cinq heures, il lui faut garder la maison, les ouver- 
tures closes par des jalousies ou des stores, qui laissent pas- 
ser Tair tout en interdisant l'accès aux rayons lumineux. 
Il est de toute impossibilité pendant cette époque de l'année 
de songer à opérer un mouvement de troupes quelconque : 
marches, colonnes, etc. D'avril à novembre, les hommes 
doivent rester dans leurs cantonnements. Ceux-ci, construits 
de la façon que nous avons indiquée, doivent être très vas- 
tes et largement aérés, afin d'éviter à leur intérieur l'accu- 
mulation de calorique, à laquelle contribue Tagglomération, 
et le coup de chaleur qui peut en être le résultat. On a vu 
celui-ci se produire, en effet, au milieu de la nuit, sur des 
hommes entassés dans un espace trop étroit et insuffisam- 
ment ventilé. 



OBSERVATIONS CRITIQUES SUR L'AMÉNAGEMENT, 

AU POINT DE VUE HT&IËNIQUE, FUN NAVIRE DU COMMERCE, 

POUR LE TRANSPORT DES TROUPES AU TONKIN 

Par H. Mareschal, médecin-major de 3« classe. 

Désigné pour accompagner des troupes envoyées au Ton- 
kin, nous avons cru intéressant de rendre compte, au point 
de vue hygiénique et sanitaire, de la façon dont s'est effec- 
tué leur transport. 

Ces troupes se sont embarquées et ont quitté Toulon le 
15 avril 1885, à bord du Colombo^ navire de construction 
récente (4882), et loué par TEtat à la Ck)mpagnie Nationale 
de navigation. Ce beau bâtiment mesure 125 oiètres de lon- 
gueur, 12 mètres de largeur et 10 mètres de profondeur; 
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il fait ordinairement le transport des passagers et des mar- 
chandises de Marseille à Bombay; il a dû subir dans son 
aménagement certaines modifications imposées à la compa* 
gnîe par une commission désignée par TÉtat, afin de pou- 
voir loger aussi convenablement que possible les hommes 
et les animaux à transporter (1). 

Effectif. — L'effectif en hommes et animaux embarqués 
était le suivant : 



111« d'infanterie. 


202 hommes. 


Chevaux 


68 


38« d'artillerie. 


119 - 


Mulets 


280 


43« — 


124 — 




348 


Pontonniers 


17 — 




OflBciers 


9 — 


Bœufs 


15 




471 hommes. 


Moutons 

Volailles 


100 

)) 



Équipage 63 hommes. 

Chambrées. — Les hommes de troupe étaient logés dans 
deux chambrées situées Tune à Tavant (dite 2® entrepont 
Av), l'autre à l'arriére (dite 2* entrepont arrière Ar). Elles 
contiennent, symétriquement placés Tun au-dessus de Tau- 
tre, deux étages de cadres en bois, dans lesquels se trou- 
vent les couchettes (matelas et oreillers); chaque cadre, 
disposé comme l'indiquent les schémas ci-joints i et 2, con- 
tient, selon sa largeur, un nombre plus ou moins considé- 
rable de couchettes. 

L'homme^ étant étendu sur son matelas, a au-dessus de 
son corps un espace libre d'une hauteur de 0™,65 dans le 
cadre supérieur, et de 0™,5o dans le cadre inférieur; ce 
dernier est élevé de 0™,23 au-dessus du plancher. 

La chambrée Av contient 148 couchettes. 

La chambrée Ar 227 — 

Total 375 couchettes. 

Le nombre des couchettes est, comme on le voit, infé- 



(1) La rapidité avec laquelle Tinstallation spéciale du navire a dû 
être faite nous semble expliquer suffisamment Timperfeclion de certains 
points dans Taménagement, pour que nous nous croyons permis, sans 
porter atteinte à la commission, d'exposer en toute sincérité et sans 
parti pris certaines critiques qu*une minutieuse observation de tous les 
jours nous a suggérées. 
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rieur à celui des hommes de troupe, d'abord parce que les 
sous-of6ciers et un certain nombre d'hommes sont logés à 
part (aux premières de l'avant); en outre, parce qu'il y a 
lieu d'en défalquer un certain nombre d'autres, de service 
aux écuries, au poste de police, prisonniers, de garde aux 
falots, aux sabords, etc. 

Quant aux ofQciers, il sont logés aux premières de l'ar- 
rière dans d'excellentes conditions. 

Enfin les animaux sont logés: 147 sur le pont, sous des 
abris en planches; 201 dans une longue partie du navire 
désignée sous le nom de spardeck (SP de la fig. 3), depuis 
la cloison des premières de l'arrière jusqu'à la cloison des 
premières de l'avant. 

Cubage d'air. — L'entrepont Av mesure, d'après le plan 
officiel: 321 mètres cubes. Nous avons calculé approxima- 
tivement le volume occupé dans la chambre par les objets 
volumineux et les hommes ; les chiEfres obtenus sont assez 
élevés pour que nous en tenions compte dans l'appréciation 
du cubage d'air ; ce sont les suivants (chiffres minimum) : 

Volume occupé par les planches et poutrelles 

conslituaut les cadres des couchettes 20 mètres cubes. 

Volume occupé par les couchettes (8 cou- 
chettes avec leur oreiller déplacent 1 mètre 
cube) 18 — 

Volume occupé par les havresacs (28 pour 
1 mètre cube) 5 — 

Volume occupé par les hommes eux-mêmes 
(15 hommes pour i mètre cube) 9 — 

Total 52 mètres cubes. 

En défalquant ces 52 mètres cubes des 321 mètres cubes 
indiqués plus haut, nous voyons qu'il reste 269 mètres cu- 
bes pour 148 hommes, ce qui fait, pour chaque homme, 
moins de 2 mètres cubes d'air. 

Ventrepo7it Ar mesure 413 mètres cubes, à diminuer : 

Planches et poutrelles 20 mètres cubes. 

Couchettes 28 -— 

Havresacs 8 — 

Homaies 45 — 

Total 71 mètres cubes. 
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Restent donc 344 mètres cubes pour 227 hommes, ce qui 
fait également un peu moins de 1 mètre cube 1/2 par homme. 

Cette ration étant évidemment insuffisante et la place 
étant très limitée, il est clair qu'il a fallu remédier à ce sé- 
rieux inconvénient par un dispositif spécial. 

Aération. — Dans chaque chambrée on a installé, au 
niveau du plafond, deux conduites d'air AB {/ig. 1, 2, 3) 
en bois, partant de la cage de l'escalier, et aboutissant vers 
le fond de la pièce ; elles sont formées par des planches de 
0™,23 de largeur, percées de larges trous de distance en 
distance. Elles sont destinées à répandre dans la chambre 
1 air extérieur, qui doit leur être amené par de longues 
manches à air en toile M. {fig. i et 2) MM' {fig. 3) de 0"»,60 
de diamètre et de 8 à 1 mètres de hauteur ; on leur a fait 
conserver la forme cylindrique au moyen de cercles en fer 
placés sur leurs parois, de deux en deux mètres. Fixé dans 
la mature d'où il doit tomber perpendiculairement sur l'ori- 
fice des conduites en bois, ce long cylindre de toile est 
fendu à son extrémité supérieure et parallèlement à son 
axe, sur une longueur de 2 à 3 mètres; les deux sortes de 
grandes ailes qui en résultent sont disposées par des corda- 
ges de façon à ce que les vents, ou le courant d'air engen- 
dré par la vitesse du navire, soient recueillis par cette 
espèce d'entonnoir. La chasse d'air est considérable, et si 
l'adaptation de l'extrémité inférieure était faite avec soin, nul 
doute que l'insuffisance du cubage d'air ne fût compensée 
par l'apport constant d*air neuf. 

Il n'en est malheureusement pas ainsi; l'orifice inférieur 
de ces manches à vent vient simplement se placer au-dessus 
de l'extrémité du conduit en bois, laquelle est constituée par 
des planches grossièrement disposées, formant une sorte 
d'entonnoir carré moins large que la manche en toile, et ne 
permettant pas même un essai d'emboîtement. Il en résulte 
que Tair amené en ce point ne se dissémine pas suffisam- 
ment, et que peu d'hommes en bénéficient ; il est facile, du 
reste, de se rendre compte que le conduit en bois ne fonc- 
tionne pas, en approchant soit une lumière, soit un ruban 
de papier de soie. {Nous avons essayé dans le courant de 
la traversée de faire remédier à cette solution de conti- 
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nuité par une sorte de trait d'union au moyen de toile, mais 
Tamélioration a été bien imparfaite.) 

La présence de ces conduits d'air en bois est donc illu- 
soire; l'inconvénient serait minime si au fond de la chambre, 
en F (fig. 1,2,3) se trouvait un appel de l'air intérieur vers 
l'extérieur ; mais à cet endroit il y a également refoulement 
local d'air extérieur, au moyen d'une manche en toile 
n'aboutissant même pas à une conduite en bois. 

Cette critique s'adresse à la chambrée Ar ; à la cham- 
brée Av, les dispositions sont les mêmes, avec la réserve 
suivante : une tentative d'appel de l'air intérieur a été ébau- 
chée en C {fig. 1); on a construit une cage en planches 
dans laquelle vient aboutir l'extrémité inférieure d'une man- 
che en toile ; sur chaque côté de cette cage on a ménagé 
deux ouvertes TT (jig, 3) l'une supérieure, l'autre infé- 
rieure ; la première destinée à emmener l'air chaud hors 
de la pièce, la deuxième à refouler l'air frais à l'intérieur ; 
pour que le fonctionnement ait lieu, Textrémité inférieure 
de la manche devrait descendre jusqu'au niveau du plan- 
cher, mais il n'a pas été possible de la placer ailleurs qu'à 
la paroi supérieure de la cage ; aussi avons-nous constaté 
facilement que là encore il y avait refoulement et non appel. 

Donc, ni à l'avant ni à l'arrière (il ne nous appartient pas 
de parler des écuries), la circulation de l'air n'était réguliè- 
rement établie; elle ne Ta été qu'éventuellement, au moyen 
de l'ouverture des hublots H qui a été ordonnée par les 
soins du bord toutes les fois que cela a été possible, mais 
très exceptionnellement pendant la nuit, et assez rarement 
pendant le jour. 

Pour obtenir une circulation d'air abondante et constante, 
il eût été nécessaire d'adapter exactement les manches en 
toile sur les conduits en bois et d'établir au fond de la pièce 
un ventilateur; ou, mieux encore, d'employer divers dispo- 
sitifs analogues à ceux de certains paquebots, spécialement 
aménagés pour le transport des émigrants. Les manches en 
toile constituent un système quelque peu primitif, même en 
admettant que leur installation soit très soignée ; la direc- 
tion de leur embouchure doit être nécessairement modifiée 
chaque fois que les vents ou le courant d'air l'exigent, ce 
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qui demande un travail assez long, devant lequel on recule 
quelquefois, ou auquel on peut ne pas songer ; enfin elles 
ont Tinconvénient, quand il pleut, d'amener Feau dans les 
chambres. 

Température. — Nous avons, pendant les 40 premiers 
jours du voyage, pris avec beaucoup de soin la tempéra- 
ture en divers endroits et à des heures différentes ; malheu- 
reusement, nos thermomètres ont été brisés, et nos observa- 
lions ont dû être interrompues. La température relevée 
ultérieurement sur le journal du bord n'a pas dépassé 31®, 
àTombre, à midi. Nous avons remarqué que la tempéra- 
ture des chambres était tantôt inférieure, tantôt égale, rare- 
ment supérieure à la température extérieure, et nous som- 
mes convaincu que la gêne éprouvée par les hommes dans 
les chambres était due beaucoup moins à l'élévation de la 
température qu'à l'absence du renouvellement de l'air, qui 
permet à la transpiration de s'évaporer au fur et à mesure 
qu'elle se développe. 

Il faut toutefois que cette élévation de température, pour 
ne pas être dangereuse, n'atteigne pas des limites exces- 
sives. Nous citerons comme exemple le fait suivant : l'aéra- 
tion des écuries du spardeck était très défectueuse, et à 
certains jours, à peu près nulle; mais la température n'y 
était pas la même en tous les points : elle s'est élevée jus- 
qu'à 40° aux environs de la machine, et c'est là que les ani- 
maux ont été frappés des coups de chaleur les plus nette- 
ment foudroyants; au contraire, les animaux qui se 
trouvaient un peu plus loin n'étaient guère soumis qu'à 32 
ou 34®, aussi donnaient-ils un peu moins de malades, et en 
tous cas les accidents étaient-ils moins rapides. La chaleur 
seule, à partir d'un certain degré d'élévation, peut donc 
être dangereuse; à plus forte raison si un courant d'air, 
fût-il chaud, ne vient pas en mitiger les effets. Contraire- 
ment aux hommes qui allaient et venaient toute la journée, 
et n'occupaient leurs chambrées qu'une partie de la nuit, 
les animaux ne bougeaient pas de leur étroite stalle ; aussi 
ont-ils payé un assez lourd tribut au coup de chaleur, sur- 
tout ceux qui se trouvaient dans le spardeck. Plusieurs ont 
été enlevés en l'espace d'une demi-heure, presque toujours 
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après le repas. Les lésioas consistaient dans une congestion 
des poumons, gorgés de sang noir, souvent accompagnée 
de nombreuses ecchymoses de Tendocarde. La saignée ne 
paraissait pas retarder la mort. 

Alimentation, — L'alimentation est à la charge de la 
compagnie; les aliments sont de bonne qualité, bien prépa- 
rés et suffisamment variés; les hommes mangent tous les 
jours du pain frais, de la viande fraîche, bœuf ou mouton, 
reçoivent du café avec eau-de-vie le matin, et un quart de 
vin a chaque repas. 

La boisson hygiénique mise à la disposition des hommes 
dans la journée est de Teau coupée de rhum (10 litres pour 
450), renfermée dans un tonneau placé à Tabri du soleil 
sur le pont ; elle est, il est vrai, presque tiède; le tonnean 
n'en est pas moins vidé à la fin de la journée, et cette 
absence de fraîcheur devient presque une qualité, en ce 
sens que les hommes ne prennent pas de diarrhées par Tab- 
sorption de quantités exagérées d'eau fraîche. 

L'eau potable est fournie psur Tappareil distillatoire ; aérée 
mécaniquement avant d'arriver dans les réservoirs, elle est 
agréable à boire. 

Mesures hygiéniques. — De nombreuses prescriptions 
ont été faites en vue de Thygiène des hommes, La présence 
d'un assez grand nombre d'animaux empêchait les homntes 
de rester inactifs» aussi les chambrées étaient-elles peu oc- 
cupées pendant le jour; chaque matin, les objets de cou- 
chage étaient sortis et battus; de temps en temps on faisait 
dans les chambres des aspersions et lavages à l'eau phéni- 
quée. Une distribution d'eau douce permettait aux hommes 
de laver leurs effets deux fois par semaine. Quant à la pro- 
preté corporelle, elle était assurée par une abondante chute 
d'eau de mer, sous laquelle les hommes passaient deux fois 
par semaine. Nous pensons que ces lavages assidus, étant 
donnée la prédominance des fonctions de la peau, ont eu sur 
la santé individuelle et générale la plus salutaire influence. 

Â^n d'éviter les insolations et les coups de chaleur, les 
hommes portaient constamment leur couvre-nuque ; défense 
leur était faite de se coucher au soleil ; du reste, deux grandes 
tentes étaient établies au-dessus du gaillard d'avant et du 
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rouf de la machine; c'est ]à que pouvaieDt se rendre les 
hommes inoccupés, pendant la journée on après la soupe du 
soir jusqu'à la retraite (9 heures du soir). Toutefois, nous de- 
vons dire que si cette toUe simple intercepte les rayons du so- 
leil, elle n'en atténue pas la chaleur ; la température y est très 
élevée, et il serait à souhaiter qu'on y installât une tente 
double ; les hommes y resteraient plus volontiers pendant 
le jour, tandis qu'ils préfèrent demeurer dans leur chambre 
où la chaleur est un peu moins forte, et où nous voudrions 
De voir personne avant la retraite. Ajoutons même qu'en 
cas de signes positifs d'encombrement, nous n'aurions pas 
hésité à proposer au commandement le séjour nocturne sur 
le pont, à la condition que les hommes se couvrissent soi- 
gneusement le ventre, le cou et les yeux. 

Du reste, en fait, le chiffre réel des hommes passant la 
nuit dans chaque chambrée peut être évalué aux deux tiers 
et souvent à la moitié de Teffectif qu'elles devaient contenir, 
parce qu'un certain nombre d'hommes étaient de service, 
et qu'un certain nombre d'autres trouvaient moyen de 
s'esquiver pour coucher sur le pont, mettant à proBt l'obs- 
curité et la difficulté du contrôle ; c'était un mince incon- 
vénient au point de vue de la discipline, et un avantage au 
point de vue hygiénique. 

Étai sanitaire. — L'état sanitaire n'a cessé d^être satis- 
faisant pendant toute la traversée. Nous remarquerons 
d abord que, sauf dans les premiers jours pendant lesquels 
la Méditerranée fut assez agitée, aucun homme n'a été 
éprouvé par le mal de mer. 

Le nombre des indisponibles pour affections légères était 
en moyenne de 15 par jour. Quelques hommes ont été 
atteints d'angine inflammatoire simple et de bronchite ; bien 
que ces affections aient été légères et de courte durée, nous 
en avons recherché l'origine avec soin, mais sans pouvoir 
rétablir; soit sincèrement, soit par crainte de punition, 
le malade nous affirmait ne s'être pas refroidi et n'avoir pas 
couché sur le pont. 

Les affections sérieuses ont été les suivantes : un homme 
a été pris, peu de jours après le départ, d'une fièvre ty- 
phoïde qui est restée bénigne pendant toute son évolution. 
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Un autre, parti d*Antibes avec une bronchite assez intense, 
a été atteint de pleuro-pneumonie gauche, et pris plusieurs 
fois d'accidents asphyxiques qui nous ont fait porter un 
pronostic sérieux; il est entré à l'hôpital d'Haïphong dès 
notre arrivée dans ce port, EnQn un troisième se présenta 
un matin (le 3 mai) , à notre visite, atteint d'une angine 
offrant tous les caractères de Tangine diphtéritique, dont le 
début remontait certainement à plusieurs jours, et n'offrant 
rien de commun avec les angines inflammatoires simples 
observées avant et après ce cas spécial ; ces dernières, de 
très courte durée, émanaient indifféremment des deux 
chambrées. 

Aucun cas nouveau ne s'étant montré, l'exactitude du 
diagnostic peut, à la rigueur, être contestée; aussi n'insiste- 
rons-nous pas outre mesure. Disons toutefois que nous nous 
sommes empressé d'isoler le malade le mieux possible ; cet 
isolement, bien relatif, mais le seul dont nous disposions, 
a consisté à laisser le malade occuper seul une des deux 
cabines de rinfirmerie ; le petit nombre de malades graves 
nous a heureusement permis de nous priver ainsi de trois 
couchettes. Le traitement employé a consisté en applications 
de jus de citron faites toutes les demi-heures pendant 
quatre jours et quatre nuits consécutives, par un service 
d'infirmiers de garde; ce n'est qu'au bout de ce temps que 
les fausses membranes, qui tapissaient les amygdales et les 
piliers antérieurs et postérieurs, ont commencé à se déta- 
cher, et que les surfaces ont été moins saignantes; néan- 
moins il restait encore quelques fausses membranes le quin- 
zième jour, et nous n'avons considéré la guérison comme 
complète qu'une vingtaine de jours après l'entrée à l'in- 
firmerie. 

On voit que pour une traversée aussi longue (33 jours) 
et un effectif de près de 500 hommes, les affecli ns sérieuses 
ont été rares. Nous n'aurions pas été surpris de constater 
quelques cas d'insolation ou de coup de chaleur^ d'embar- 
ras gastrique ou même de fièvre typhoïde ; il n'en a rien 
été, probablement parce que le séjour à bord ne s'est pas 
prolongé au delà de 35 jours. Malgré les imperfections que 
nous avons signalées, nous n'avons pas eu de maladies attri • 
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buables à rencombrement. (Le cas unique de fièvre typhoïde 
s'est montré peu de jours après rembarquement.) 

Est-ce à dire que tout était pour le mieux, et que la fin 
justifie les moyens? Nous ne le pensons pas. Pendant un 
certain temps encore après le débarquement, il peut se ma- 
nifester certaines affections relevant directement de cette 
influence ; et puis le séjour à bord dans les conditions dites 
peut avoir mis les hommes dans un état d'infériorité orga- 
nique relative, augmentant leur degré de réceptivité mor- 
bide comme conséquence d'un encombrement de faitj que 
démontre clairement l'exiguïté de la surface habitée par 
rapport au nombre d'habitants. 

Service médical. — Le steamer ne possédant pas d'infir- 
merie, deux cabines, à 4 couchettes chacune, ont été affec- 
tées à cette destination. Situées aux premières de Tavant 
(If., fig. 3) où étaient logés les sous-officiers, elles nous 
ont suffi en tant que local. Mais l'organisation du service 
n'était pas prévue au cahier des charges. Nous citons 
textuellement le seul article qui concerne le service de 
santé: « Art. 7. — Le coffre à médicaments du steamer 
« sera approvisionné de manière à pourvoir, le cas échéant, 
u à tous les besoins des passagers. Les soins médicaux 
<( seront donnés aux troupes passagères par les médecins 
(( militaires qui seront embarqués sur ces steamers, ou, à 
(( défaut, par le médecin de la compagnie, sur chaque 
<( navire. » 

Remarquons d'abord que cet article ne parle pas de la 
gratuité des médicaments, laquelle a été contestée; il parle 
moins encore de l'alimentation spéciale, du blanchissage, 
et des nombreux détails répondant aux besoins des malades 
atteints d'affections entraînant, à terre, l'envoi à l'hôpital. 
Nous avons fait, chaque jour, des bons que l'on présentait 
au restaurateur, et en échange desquels celui-ci remettait 
les aUments prescrits; la compagnie est en droit, nous a 
assuré le commandant du bord, d'en réclamer le payement. 

Les médicaments étaient assez c 
variés ; mais ce sont surtout certs 
et de pharmacie qui nous ont i 
sence des objets les plus commun 
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ras. Citons entre autres : épingles, pots a tisane, crachoirs 
de malades, bassin plat, cuvettes à pansement, balances, 
papier à enveloppes, fioles vides, trocarts, seringue hypo- 
dermique, thermomètre médical, etc. La seule balance dont 
nous disposions était un trébuchet ; nous n'avions que 12 fio- 
les vides, nombre absolument insuffisant ; il n'y avait pas 
d'alcool pur, et comme purgatif salin, nous n'avions guère 
que «SOO grammes de sulfate de magnésie. Les fournitures 
de bureau manquaient également. 

L'armoire à médicaments se trouvait dans la petite cabine 
du médecin du bord, située a l'arrière du navire, tandis que 
l'infirmerie était installée à l'avant. On se rendra facilement 
compte combien, à la pratique, cette organisation laisse à 
désirer. Il est nécessaire que, près de l'infirmerie, on ait 
un local, fermant à clef, où se trouvent non seulement les 
médicaments, mais les objets de pansement et de pharmacie 
les plus indispensables, une sorte de tisanerie où l'on puisse 
préparer quelques potions, tisanes ou cataplasmes, au lieu 
d'être obligé de recourir à la cuisine du bord, déjà suffi- 
samment encombrée et peu outillée pour ces divers usages, 
n est nécessaire également de pourvoir l'infirmerie de ce 
qu'on appelle dans les hôpitaux « un appareil » et dont nous 
avons tous les jours regretté l'absence. 

A défaut d'infirmiers, cinq hommes de troupe, pris dans 
les divers détachements, nous en ont servi; on leur a 
adjoint un caporal chargé des détails et de la discipline ; 
l'un d'entre eux était de garde en permanence jour et nuit ; 
mais leur inexpérience était complète, et l'habitude du con- 
tact des malades leur manquait absolument. 

Comme dernier desideratum, nous signalerons l'absence 
d'un local d'isolement, lequel pourrait servir également de 
chambre de désinfection d'objets de literie et autres, si 
cela était nécessaire. L'isolement, sans doute, ne serait 
que relatif; mais il peut, même dans ces conditions, être 
efficace. 

En résumé, si l'état sanitaire des hommes a été satisfaisant 
pendant la traversée, il serait dangereux de considérer 
comme étant la règle, dans des conditions hygiéniques aussi 
défectueuses, ce niveau favorable de la santé des troupes. 
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de Goelet {North Cnrolim med. Joum., 1883, t. XII, p. 185). 
En Angleterre, Annandale, en 1874, H irrison, Lee et A. Bar- 
keT{Lancet, 1881, t. I, p. 103 et 1882, t. II, p. 621), à l'exemple 
de Celse et de ses contemporains, ainsi que tous les chirur- 
giens fr.inçais et (étrangers, dont les noms viennent d*étre cités, 
tentent par la méthode sanglante, à ciel ouvert, la cure radî- 
dicale du varicocèle. 

Fréquence du vnrkocèle. — La fréquence de cette affection 
ressort des statistiques de Curling, de Boudin, de Broca, de 
Lagneau, de Sistach (Études statistiques sur les varices et le 
varicocèle, Goz, ntéd. de Paris, 18t)3), des recherches de Hor- 
teloup comprenant les résultats fournis par le recrutement à 
Paris de 1879 à 1883, mais surtout du remarquable travail de 
M. le médecin-inspecieur Gaujot, publié en 1878 dans la Ga- 
zette hebdomadaire (6. Gaujot. /Je l'étiologie du varicocèle, 
t. XIV, p. 458). M. Gaujot a établi que si, dans l'armée française, 
le varicocMe est ujoins souvent une cause d'exemption et, 
après l'incorporation un motif de réforme, que dans l'armée 
anglaise, il n'en constitue pas moins une cause puissante d'in- 
disponibilité. 

Curling {Traité pratique des mal, du testicule, du c. sperm. et 
duicrotum, trad. par Gosselin, Paris, 1857) évalue le nombre 
des exemptés, en Angleterre, à 23,4 pour 1000 examinés. En 
France, M. Gaujot a trouvé la proportion de 1,6 seulement et 
M. Horteloup, pour le recrutement à Paris, le chiffre un peu 
plus élevé de 3 pour lOOU environ. En Amérique, le nombre des 
exemptions par suite de varicocèle est sensiblement le même 
qu'en Angleterre. 

On sait d'ailleurs depuis longtemps, que sous ce rapport les 
Français présentent pour ainsi dire un certain degré d'immu- 
nité, mais que les départements entre eux offrent de grandes 
différences. Ainsi, le varicocèle se montre beaucoup plus sou- 
vent dans les départements du Nord-Est, occupés par la race 
kymnque ou belge, que dans ceux qu'habite la race celtique, 
ceux de la Bretagne, du plateau central et les Alpes, par 
exemple. Les cartes dressées par Lagneau dans ses Remar- 
ques ethnologiques sur la répartition de certaines infirmités en 
France {.Mémoires de CAcad, de méd., t. XXIX, p. 307) met- 
tent bien ces faits en évidence. Tout récemment dans leurs 
statistiques sur le recrutement dans l'Ibère, la Haute-Savoie 
et la Marne {Arch. de méd. et de ph. militaires^ t. III, 
VI et VU), MM. Longuet et Antony ont fait une mention 
spéciale au varicocèle. M. Longuet en fixe la proportion 
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D*atitres fois, son apparition est postérieure à l'entrée dans 
l'armée. Quoi qu'il en soit, dans tous les cas l'influence du ser- 
vice actif est indéniable. Pour s'en rendre compte on devrait 
d'après quelques auteurs faire intervenir ici les contusions 
repérées des bciurses, chez les cavaliers particulièrement. Maî&r, 
cette influence est très discutable. Hélot {Arch. gén. de méd., 
t. \I, p. 1 et t. VIII, p. 287, 1844) a fait remarquer depuis 
longtemps que les prétendus exemples de varicocèle aigu à la 
suite de chute ou par contusion pouvaient exagérer un état 
variqueux préexistant ou même le révéler, mais ne l'engen- 
draient jamais. M. Gaujot a très heureusement résumé dans 
les trois propositions suivantes l'ensemble dos conditions qai 
dans l'existence des jeunes soldats agissent d'une façon con- 
tinue» en produisant une gêne de Tbématose et de la circula- 
tion, sur les veines de la portion inférieure du corps et les ren- 
dent variqueuses : 

1« La gène occasionnée par l'habillement et l'équipement. 
Elle résulte de l'entrave apportée à la liberté des mouvements, 
de la compression exercée sur la poitrine et le ventre par les 
courroies du sac, la giberne et le ceinturon, qui supporte le 
sabre et la cartouchière; enfin de la charge totale portée par le 
soldat ; 

i^ Les stations debout, fréquentes et prolong(^es ; 

Z^ Les manœuvres de force, c'est-à-dire la série successive 
d'efforts répétés dans une attitude déterminée, que nécessitent 
le service des pièces d'artillerie, Texercice des armes, l'escrime, 
réquitation, les transports, etc. 

Comme M. Gaujot le constate plus loin, c'est moins l'inten- 
sité de TefiFort que sa continuité, qu'il faut incriminer. C'est 
pour cela qu*il n'est pas rare de voir se développer des varices 
ou un varicocèle chez des soldats qui avant leur incorporation 
avaient exercé une profession plus pénible en apparence que 
celle du métier d^s armes : forgerons, maçons, cultivateurs. 

Parmi les causes prédisposantes y il est bon de mentionner 
une taille élevée, une constitution molle, lymphatique, en raison 
sans doute du relâchement des bourses, de la faiblesse du cré- 
master et de la laxité des parois veineuses, qui en résultent. 
Ces conditions étaient réalisées chez le sujet auquel il sera fait 
allusion ultérieurement. 

En outre, les observations de Blandio, de Vidal, de Cassis, 
de Bre.scbet, ont bien mis en relief le rôle de V hérédité comme 
autre cause prédisposante. Blandin [Art, Varicocèle, du Diei. 
en IS vol., 1833) rapporte le cas de trois frères, tous atteints de 
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varicoeèle et exemptés du service militaire pour ce motif. Leur 
père lui-même était porteur d'un varicocèle. 

Indications de r intervention chirurgicale. — Ce qui a été dit 
plus haut relativement à la proportion des varicocèles compa- 
tibles avec un service actif et ceux qui nécessitent la réforme 
indique bien qu'il y a des degrés, et beaucoup de degrés, dans 
le développement de l'affection. 

Dans la grande majorité des cas, quelques précautions hygié* 
niques, et surtout un bon suspensoir, constituent le meilleur 
des traitements. Ce n'e^t qu'après que l'impuissance de ces 
moyens a été depuis longtemps reconnue qu*il est permis de 
pensera une intervention pi us active et qu'on doit se demander 
si Ton peut opt^rer. Le varicocèle estnll donc parfois une affeciion 
si grave qu*il faille à tout prix la faire disparaître? Les profes- 
seurs Trélat et Léon Le Fort, enti*e autres, n'auraient jamais 
observé de varicocèle exigeant une opération quelconque (Voir 
art. Varicocèle du Dict. de J accouda par P. Segond, t. XXXVIII, 
p. 301). Gosselin,le traducteur de Curling, est fort peu partisan 
des opérations de cure radicale. Il en est de même de Nélaton 
et de S. Duplay. a A une époque peu éloignée de nous, dit cet 
auteur, on opérait beaucoup les varicocèles; actuellem(nt(i88S), 
il s'est fait une réaction en sens inverse, parfaitement justifiée, 
et on est arrivé à ne plus admettre qu'exceptionnellement la 
nécessité d'une opération radicale )> {Path, externe, t. YII, 
p, 393). 

Voici comment notre maître, le professeur agrégé P. Tillaux, 
aTec sa clarté habituelle, résout cette question dans son Traiié 
tPanaiomie topographique , p. 922 : 

K Doit-on opérer le varicocèle ? 

« On a beaucoup discuté cette question; l'opération a ses 
« partisans et ses détracteurs. C'est que, en etfet, l'on peut 
« répondre par oui et par non. Les symptômes auxquels donne 
« lieu le varicocèle sont loin d'être en rapport avec son volume. 
« Un varicocèle énorme peut n'occasionner qu'une simple gène, 
c( qui disparait même avec un suspensoir. D'autres fois, même 
« sous un petit volume, il provoque des douleurs, des tiraille- 
ff ments dans les lombes, gène la marche et le travail; en un 
« mol, on doit diviser le varicocèle en douloureux et non don*- 
« loureux. On est autorisé à opérer le premier, il ne faut jamais 
a toucher au second, car, bien que le plus souvent bénigne, 
« l'opération du varicocèle peut entraîner la mort. » 

C'est de 1877 que date ce jugement. Depuis cette époque, les 
progrès de la chirurgie antiseptique ont atténué dans une très 
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large mesure, sinon supprimé, les dangers de l'intervention. 
Aussi, P. Reclus a-t-il pu dire à la Société de chirurgie, séance 
du 8 juillet 18f^8, « qu'on devrait plus souvent opi^rer le vari- 
cocèle, à cause des atrophies testiculaires qui surviennent très 
fréquemment ». Aujourd'hui^ après les succès obtenus par Ter- 
rier, après ceux de Guyon (voir F. Guyon, in Bâche : Note sur 
un nouveau procédé de traitement du varicocèle. Annales des 
mal, des org, gén.-urin., t. II, p. 208, numéro de mai 1884), 
de Nicaise {Revue de chir,, Paris, 1884, t. III, p. 481, et Vin- 
cent, Th. Paris, 1884), de P. Horteloup (Comm. Acad.de méd.^ 
mars 1885, et Vickham, Th. Paris, 1885), de M. le médecin 
principal Ferron (Arch. de méd. et de pharm. milit.^ X. VI, 
p. 147), enfin de M. Le Dentu, au dernier Congrès français de 
chirurgie, on peut dire que la cure radicale du varicocèle, grâce 
à l'antisepsie la plus rigoureuse, est une opération facile, 
exemple de dangers,et qui n'est presque jamais suivie de récidive. 

De toutes les indications d intervenir chirurgicalement, la 
plus nette est la douleur. C'est l'intensité de la douleur qui, 
jusqu'ici, a le plus souvent déterminé les patients à réclamer 
une opération et engagé les chirurgiens à Tentreprendre. Un 
varicocèle très douloureux, même de petit volume, doit être 
opéré. On est également autorisé à tenter la cure radicale toutes 
les fois que Tincompatibilité avec le service actif est manifeste, 
dans les cas où la réforme s'imposerait, c'est-à-dire quand la 
tumeur est, par son volume, un obstacle à la marche, aux 
manœuvres, ou cause une difformité choquante, ou enfin si elle 
mienace d'entraîner une atrophie testiculaire. Ogilvie Weil {Lan- 
cet, 1877, 1. 1, p. 267) ajoute une dernière indication qui doit être 
tout à fait exceptionnelle : le retentissement sur l'état mental. 
Chez certains malades, surtout chez les jeunes gens, il n*est 
pas très rare de voir le varicocèle exercer une influence morale 
fâcheuse. Il pourrait occasionner aussi parfois de la dyspepsie, 
de la spermatorrhée, de Thypocondrie, et même, au dire de 
Vidal de Cassis {De la cure radicale du varicocèle, Paris, 1860, 
et Traité de pathologie externe du varicocèle, p. 184), des ten- 
-dances au suicide. 

Choix du procédé opératoire. — La nécessité de l'intervention 
chirurgicale reconnue, reste à déterminer, entre les procédés 
antiseptiques, — les seuls entre lesquels il soit aujourd'hui 
permis d'opter, — celui qu'il convient de choisir de préférence. 
Rationnellement, celuin^i doit dépendre des conditions particu- 
lières dans lesquelles se trouve le malade, et, jusqu'à un certain 
point, des moyens dont dispose le chirurgien. 
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Les varicocèles qu'il faut opérer ne présentent pas toujours 
des caractères identiques. Celui-ci, par exemple, est un varico* 
cèle total: il est constitué par la dilatation variqueuse de toutes 
les \eines du cordon, du testicule et des bourses elles-mêmes 
dans quelques cas. Le testicule est, pour ainsi dire, plongé, 
perdu au milieu des flexuosités veineuses. Les cas de ce genre 
sont rares. Cruveilher en rapporte un bel exemple dans son Traité 
(Tanaiomie pathologique (t. II, p. 809, 1852;. D'aulies fois, et 
c'est le cas le plus commun, il s'agit d'un varicocèle antérieur. 
Celui-ci est formé par le groupe antérieur des veines spermati- 
qaes,Ie groupe postérieur ou accessoire restant sain. On a affaire 
à an varicocèle postérieur, ce qui est exceptionnel, lorsque les 
veines variqueuses sont représentées seulement par les veines 
funiculaires, c'est-à-dire parcelles du groupe postérieur, encore 
appelées veines accessoires. Nous ne parlerons pas d'une qua- 
trième variété, étudiée par Doumenge et Lannelongue (Dou- 
menge. Th. de Paris, 1875), dans laquelle la douleur est insi- 
gnifiante, le volume de la tumeur peu considérable. C'est le 
varicocèle de la queue de l*épididyme, varicocèle spécial aux 
vieillards. 

Il faut tenir compte, dans le choix du procédé à appliquer, 
non seulement du siège, de la variété de la tumeur, mais aussi 
de son volume. Tel varicocèle est excessivement volumineux et 
s'accompagne d'un développement proporticmnel des bourses, 
et dans tel autre, au contraire, le scrotum est à peine distendu, 
le volume de la tumeur est peu ou pas considérable. 

De ces considérations il découle que le m<^me procédé n'est 
pas applicable à tous les cas de varicocèle. Il faut se rappeler 
que la cure radicale de celte affection, si elle s'impose, n'est 
jamais une opération d'urgence, mais une opération d'oppor- 
tunité. En la pratiquant, on doit avant tout s'attacher aux 
meilleures conditions de l'intervention chirurgicale dans un 
cas particulier. C'est le but que s'e^t proposé récemment 
Le ])entu,au Congrès français de chirurgie, dans son « Examen 
des procédés d'opération du varicocèle, d'après des observations 
personnelles >i,en s'élevant toutefois contre la généralisation de 
la méthode préconisée par Horteloup. Le chirurgien de l'hôpital 
Saint-Louis pense qu'il n'est pas rationnel d'employer le même 
procédé de cure radicale indifféremment dans tous les cas. 
Qaoi qu'il en soit, pour des raisons qui sernut bientôt connues, 
le proc<^dé de Horteloup ne nous a pas semblé indiqué, lors- 
qu'au printemps dernier, chargé provisoirement d'un service 
dans les salles militaires de l'Hôtel-Dieu de La Fère^ nous 
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eûmps Toccasion d'opérer, avec Tassistance de notre camarade 
le docteur Roquancoart, un varicocèle pea voluroineux, mais 
très douloureuK. 

Procédé de Niçoise (double ligature des veines, sans résec- 
tion du scrotum); ses indications. L'inefficacité du traitement 
hygiénique, l'intensité, la persistance des douleurs, leurs irra- 
diations le long du cordon et jusque dans la région lombaire, 
la g<^ne con'inne s'opposant à tout tmvail, furent pour nous 
l'inlicition d'une intervenlion chirurgicale. D'autre part, la 
limitation de l'affection au plexus veineux antérienr, les dimen- 
sions peu considérables du scrotum, l'absence complète de 
dilatation des veines funiculaires, nous filant rejeter les pro- 
cédés de Ft'liK Guyon et celui plus récent de P. Horteloup. 
C'est ainsi que nous avons été conduit à appliquer les règles 
trac(^es par Nicaise, et plus récemment par un de nos matires 
de rhôpitil de Bordeaux, M. Ferron. Les cinq cas de varicocèle 
que ce chirurgien traita par la ligature présentaient de frap- 
pantes analogies avec celui que nous devions opérer. L'espérance 
d'obtenir le même résultat nous engagea à recourir aux mêmes 
moyens. A l'exemple de MM. Nicaise et Ferron, nous avons 
pratiqué, sur la région antéro-externe du scrotum et dans le 
sens du cordon, une incision longitudinale de cinq à six centi- 
mètres de longueur et commençant à un travers de doigt de 
roritice externe du canal inguinal. Aucune portion du scrotum 
n'est réséquée. L'incision faite lentement, graduellement, met 
le cordon à nu. Le canal déferrent isolé et rejeté en arrière, un 
iil de catgut n<> 1 est placé pour les ligatures à chaque extré- 
mité de la plaie entre le paquet variqueux d'une part et le canal 
déférent avec les veines du plexus postérieur. Avant de serrer 
et de nouer les deux fils, le conlenu des veines ^ lier est exprimé 
avec soin. Comme d.«ns les cas opérés par M. Ferron et contrai- 
rement à la pratique de Nicaise, les veines liées n'ont pas été 
incisées, ni rés quées ou excisées, comme le conseille Annan- 
dale {Brit, med. Joum., 1879), entre les fils de la double liga- 
ture. Prévenir les hémnrrhagies consécutives, avoir ultérieure- 
ment, au moyen des cordons veineux devenus vides et rétractés, 
une sorte de ligament suspenseur du testicule, tels étaieot les 
avant (ges recherchés en ne sectionnant pas le paquet variqueux. 
Ce temps de l'opération est le môme, d'ailleurs, dans le procédé 
de G'iyon, itont les indications seront exposées plus loin; le 
professeur Guyon pratique, en effet, la double ligature sans 
section ni excision intermédiaire des veines. C'est là, avons- 
nous dit, un des points de dissemblance entre les procédés do 
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Ntcaiseet de Ferron. Deuxième différence : Nicaise dissèque les 
éiéments du cordon au milieu des flexuosîtés veineuses et en 
isole l'artère spermatique; Ferron lie ee vaisseau en même 
temps que les veines. Cette lig iture, le plus habituellement, n'a 
pas de coQs<^quence fâcheuse sur la vitalité du testi« ule, l'artère 
déférentielle et l'artère testiculaire toujours respectées étant 
suffisantes, grâce à leurs anostomoses entre eU< s et avec l'artère 
spennatique, pour assurer la nutrition de l'organe. On a cité 
néanmoins des cas bien observés d'airophie (esûculaire consé- 
G)iiiv€ à la ligature de cette artère, dans le cms de cure radi- 
cale du varicocèle. G*est à un accident de ce geure et à une 
vengeance que le chirurgien Delpech dut la mort. Aussi, 
comme la dissociation des éléments du cordon spermatique 
était, dans notre cas, relativement facile, nous sommes-nous 
appliqué h conserver l'artère spermatique. Mentionnons que le 
malade avdit pris, la veille de l'opération, comme le lecommande 
JULFerron, un bain et un purgatif. Dans le pansement, afin d'éviter 
rérytbème des bourses, si commun après l'emploi des solutions 
phéniquées dans cette région, nous avons substitué comme 
anCiseptit^ues, à l'acide phénique, le sublimé et 1 iodoforme. 

L'opération a donc éié exécutée en somme conformément 
aux préceptes formulés par Nicaise et par Ferron, ou plusexac> 
tement, en combinant les règles tracées par l'un et par l'autre. 
C'est, à peu de chose près, ce qu'avaient déjà fait 'i errier et 
Bichelot, ainsi qu'Ânnandale, en 1874, et Fischer (Schmîdfs 
Jakrbûcber, 4881). C'est l'opération qui, devenue antiseptique 
avec les chirurgiens modernes, était pratiquée par Celse„ Paul 
d'Ëgine, Dionis, Âmb. Paré et J.-L. Pt tit. C'est en réalité le 
procédé de choix, pour la cure radicale du varico<:èle antérieur 
peu volumineux. Dans le cas qui nous est pers^mnel, il a été 
suivi d'un résultat avantageux et qui peut être considéré comme 
durable. Les suites de l'opération furent simples, très bénignes : 
apyrexie complète. Cinq mois après on observait : <( la perais- 
taace d'un noyau non douloureux du volume d'un pois. Les 
douleai^ irradiées n'avaient jamais reparu. Les facultés géné- 
siques n'auraient rien perdu de leur activité. Le scotum re* 
monte actuellement un peu plus haut du côté opéi'é que de 
l'autre, contrairement à ce qui avait lieu auparavant. Quant 
au testicule, d pos>ède son volume et sa consistance normales. » 

Tout dernièrement, c'est-k*dire neuf mois après l'opération, 
œs bons résultat ne aétaient pas démentis. 

Aux cas exoeptionnels do varicocèle postérieur, non accom- 
pagné de distension scrotalc, le procédé de Nicaise cou viendrait 
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avec cette modification : que la ligature ne devrait comprendre 
que le faisceau veineux dilaté, celui des veines funiculaires de 
Perrier. Mais on pourrait employer avantageusement le clamp 
de Horteloup, surtout si le scrotum était distendu. 

Procédé de Guyon ; — ses indications. — Quand le varicocèle 
est très volumineux, le scrotum très allonge^, il est avéré que 
la ligature seule des veines du cordon spermatique est insuffi- 
sante, qu'elle soit simple ou double, avec incision ou excision 
ou bien sans incision ni excision. Pour les cas de ce genre, le 
procédé de Nicaise ne convient pas, on doit y joindre la résec- 
tion d'une certaine portion du scrotum. Déjà Lee, à la Société 
clinique de Londres, en 1881, proposait de combiner et la 
section des veines et la résection d'un lambeau de la partie 
antérieure du scrotum (Lee, Cure radicale du v.y Lancet^ 1881, 
t. I, p. 103). L'année suivante, Boêming conseillait Texcision 
des veines variqueuses entre deux ligatures au catgut en même 
temps qu'une résection scrotale (Med. Times, 18h2« t. XIII, 
p. 7:20). La méthode préconisée par le professeur Guyon répond 
à ce double but. L'incision n'est plus longitudinale ni linéaire; 
de forme elliptique, k grand diamètre transversal : elle est per- 
pendiculaire à la direction des veines. On la pratique à la par- 
tie antérieure des bourses, en ayant soin, à cause de la grande 
rétractilité de la peau à ce niveau, de ne pas comprendre plus 
du quart de l'étendue du scrotum. L'incision faite, on enlève les 
téguments cii*conscrits par cette incision; cette ablation, qui 
constitue le grand avantage du procédé de Guyon dans le& 
varicocèles volumineux, est suivie de la ligature double du 
plexus veineux antérieur. Les fils de catgut pour chaque liga- 
ture sont placés aux extrémités de la plaie, le plus loin pos- 
sible l'un de l'autre. Les veines entre les ligatures ne sont pas 
sectionnées. 

Dans un quatrième temps, suture de la peau. Enfin au cin- 
quième temps : pansement de Lister, légèrement compressit et 
suspensoir pour relever les bourses. Ces deux derniers temps 
de i'upération sont les mêmes dans le procédé de Nicaise. — 
De l'avis de tous, les pansements consécutifs seront rares. 

En opérant ainsi, Guyon n'a eu à enregistrer que des succès. 

Procédé de Horteloup. — Le chirurgien de l'hôpital du Midi 
est l'auteur d'un procédé opératoire qu'il conseille pour tous^ 
les cas de varicocèle indistinctement. Que les veines posté- 
rieures soient dilatées ou non, il les sectionne et, en même 
temps qu'elles, il saisit le scrotum au moyen d'un instrument 
spécial. Celui-ci est le perfectionnement d'un clamp imaginé 
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en 1871, par le docteur Henry {New-York med. Record, analysé 
in Joum. med. et ckir., t. LU, p. 317, Paris 1881). Il se com- 
pose de deux branches, constituées elles-mêmes par deux 
lames concentriques incurvées, qui doivent servir à la préhen- 
sion du scrotum. La constriclion obtenue par cette sorte de 
pince est due à une vis mobile. La pince doit être placée de 
telle sorte que le raphé cicatriciel soit antéro-post(^rieur et 
corresponde à peu près au raphé médian des bourses. Dans la 
concavité des lames de Tinstrument sont placés « deux tubes 
de plomb perforés de place en place. Ces deux tubes sont réu- 
nis par des fils d'argent, qui traversent le scrotum et que l'on 
maintient par des anneaux de Galli. Il faut en général 12 à 
15 fils d'argent pour établir celte suture profonde, qui a pour 
double but de soutenir la suture superficielle et d'éviter l'écou- 
lement sanguin provenant de la section des veines et de l'ar- 
tère de la cloison. La suture profonde une fois terminée, on 
passe, enire les deux lames de la pince, des épingles qui per- 
mettront de faire une suture superficielle, et, rasant la con- 
vexité du clamp avec le bistouri, on sectionne la peau. Déta- 
chant alors les lames mobiles, on jette sur chaque épingle une 
suture entortillée, qui réunit très exactement les lèvres de la 
piaie. L'opération est terminée et on applique un pansement 
antiseptique. 

M. Horteloup a ainsi pratiqué quinze opérations avec succès, 
Toutefois, sa méthode n'est pas exempte d*ohjections. Il sec- 
tionne, dit P. Segond (Art. Vari'cocèle du Dict. de Jaccoud^ 
t. XXXYIII, p. 295), la peau et les vaisseaux sans autre ga- 
rantie contre l'hémorragie possible que la compression exer- 
cée par la suture profonde. 

En admettant que cette garantie soit positive, elle ne le sera 
jamais autant qu'une ligature à ciel ouvert; en outre, la d<^ter- 
mination et Tisolement des veines que Ton veut exciser, s'effec- 
tuant par la palpation connue dans les procédés anciens, ne 
saurait avoir la précision que donne la mise à nu du faisceau 
vasculaire par incision préalable du scrotum. Entre des mains 
iDexpérimentées, le clamp pourrait bien «ionner des résultats 
autres que ceux obtenus à l'hôpital du Midi par son habile in- 
venteur. 

Rationnellement, puisqu'il produit une double résection 
scrotale, il doit être très avantageux dans les cas de varicocèle 
bilatéral et .«-urtout dans ceux où les veines du plexus posté- 
rieur sont dilatées en même temps que le scrotum distendu. 

Segond réserverait la section bilatérale du scrotum par le 
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procédé da clamp aux distensions excessives des bourses, et à la 
double condition seulement, que les veines ne soient pas trop 
volumineuses, et que Ton lil au préalable constaté la possibilité 
d'améliorer les symptômes fonctionnels par Tusage d'un sus- 
pensoir. 

Pour nous, l'occasion d'employer le procédé de Horteloup 
sera d'autant plus rare, qu'il présente un inconvénient, qui n'est 
pas ù dédaigner particulièrement dans la pratique milituire : il 
nécessite un instrument spécial* £t il peut incontestablement 
être remplacé dans les cas où il est indiqué par un procédé au 
moins aussi simple, et en tous cas plus sûr, celui de Guyon. 

Pour toutes ces raisons, ce dernier procédé et celui de Ni- 
caise no seront pas abandonnés; l'un et Tantre continueront à 
être employés, dans les cas déj^ déterminés. Leur exécution 
est fa<;ile, ils ne nécessitent pas un arsenal bien compliqué. Il 
est peu de cas où le médecin militaire soit assez dépourvu de 
ressources matérielles pour ne pas tenter, en s'en inspirant, le 
soulHgement, la gu^rison de ses mala'les Au reste, ces procé* 
dés ont dojà fait largement leurs preuves et jeté Toubli sur 
tous les moyens curatifs minutieusement décrits, il y a quel- 
ques années encore, dans les traitt^s classiques, sous le nom de 
méthodes préservatrices, méthodes non sanglantes appelées 
aussi méthodes nouvelles, par opposition aux méthodes san- 
glantes des anciens chii*urgiens. Nous ne ferons que les énu- 
roérer : la compression, vantée par Sanson; le séton, auquel 
Fricke, en 1835, rapportait 38 succès (Joum. des corn, tnéd. 
chir., 183^, t. H, p. 125); l'acupressure, de Davat, 1833; la 
galvanopuncture, préconisée par Onimus, par Percepied {Thè$es 
de doct., Paris, 1877); les injections coagulmles, déjà essayées 
par Maisonneuve et tentées de nouveau par Richard Pinching 
{The Dublin Joum. y mai 1883, p. 401, et Gaz. hebd., L XX, 
Paris, 1883); la cautérisation, qui a joui d'une grande vogue 
avec Voillemier, Bmnet (de Lyon) et Néiaton, les procédés de 
Bresihet, de Velpeau, de Reynaud, de Jobert (da Lamballe)» 
de Foilin, éga'ement fort en honneur; la li^^ature sous-cutanée 
par les métfiodes de Gagiiebé, de Ricord, de Spant >n {Brit, 
tned. Joum,, 1883, t. (, p. 153); l'enroulement, procédé très 
ingénieux mis en usage par Vidal de Cassis et par Broca; la 
section extemporanée des veines et de la peau, au moyeu du 
serre-noeud (Maisonneuve) ou de l'anse galvano-caustique 
(Amussat fils, Reichert); la résection par l'écraseur de Chas- 
saignac ; enfin l'isolement dû à Rigaud, de Nancy (Bull. soc. 
ehir., 1875, t. I, p. 464). 
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Dans toutes ces opérations, on agissait en oblitérant simple- 
ment les veines ou les sectionnant sans modifier le scrotum, ou 
bien on faisait i^imulianément subir une perte de substance au 
scrotum et une destruction aux veines variqueuses. Toutes 
exposaient plus ou moins à la phlébite et à des complications 
phlegmoneuses graves. Ces accidents sont évités ou ré<iuits au 
minimum avec la méthode antiseptique. Sûreté, rapidité, sim- 
plicité, tels sont les avantages de celte dernière, qu'on exécute 
les règles tracées par Guyon ou qu'on se conforme à celles de 
^icaise. 

Cancivsions, — 1® Avant de recourir au bistouri dans le trai- 
tement du varicocèle, il convient toujours de conseiller les 
moyens palliatifs. Quel que soit le volume de la tumeur, quelle 
que soit l'intensité des phénomènes douloureux, l'usMge d'un 
suspensoir et quelques précautions hyf'.iéniques (ablutions froi- 
des matin et soir sur les organes génitaux, de façon à combattre 
le relâchement des bourses; éviter la constipation, Tabus du 
coït et une trop grande constriction de Tabdomen par les vête- 
ments au niveau de la ceinture, etc.) sont suffisants dans l'im- 
mense majorité des cas. 

2o La nécessité d'une opération est exceptionnelle, mais elle 
se présente quelquefois. L'exemption, dans la mesure du pos- 
sible, de tous les exercices violents, des marches, des manœuvres 
à pied et à cheval, de l'eîicrime, des manœuvres de force, 
n'ayant pas amené, avec les moyens qui viennent d'être indi- 
qués, la disparition des douleurs où n'ayant pas empêché 
l'accroissement aigu de la tumeur, celle-ci menaçant, en outre, 
d'amener une atrophie testiculaire ou retentissant d'une façon 
fâcheuse sur l'état mental, il est opportun d'intervenir chirur- 
gicalement. 

3<» Quand l'opération est reconnue nécessaire, l'hésitation 
n'est pas permise. Il faut opérer, et opérer en s'entourant de 
tous les pei fectionnements de la chirurgie antiseptique. — Les 
pansements consécutifs seront rares. 

4« Le procédé mis en usage sera ou celui de Guyon ou celui 
de Nicaise, sans section veineuse, modification due à M. Feri-on. 
Au varicocèle volitmineux, avec distension exagérée du scrotum, 
s'applique de préférence le premier, tandis que le second con- 
vient particulièrement au varicocèle de petit volume, à celui qui 
n'exige pas de résection partielle des bourses. 
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LIVRES. 
StatisUqae médicale de Tarmée française pendant Tannée 1883. — 

i886, m-i^, 291 p. — Imprimerie nationale. 

Ce nouveau volume de la statisque médicale de Tarmée est le bien- 
venu à plus d'un titre; il suit de près le volume relatif à Tannée 188^; 
le rapport qui précède les tableaux statistiques est fait avec beaucoup 
de soin et contieot pour la première fois des graphiques indiquant : la 
mortalité par corps d*armée, la mortalité générale mensuelle en France 
et en Algérie, la mortalité mensuelle par fièvre typhoïde, la mortalité 
typhoïde par corps d'armée en 1883 et pour la période de 1876 à 1883; 
enfin le chiffre de mortalité de l'armée qu*il nous donne pour 1883 
est notablement inférieur à tous les chiffres qui avaient été obtenus 
jusqu'ici. Mais procédons par ordre. 

L'bpfbctip de l'armée française a été en 1883 de A^,60B présents» 
La statistique de 1883, comme celle de 1882, ne donne plus l'effectif 
moyen mais seulement l'effectif des présents. Je pense qu'il y aura lien 
de revenir à l'ancienne manière de faire et de rétablir les deux effec- 
tifs : effectif moyen et effectif des présents. Les hommes en position 
d'absence qui sont réformés ou qui meurent sont portés sur les états 
statistiques relatifs aux réformes ou aux décès ; il serait donc singulier 
de ne pas les faire figurer à l'effectif. La loi du 22 janvier 1851 est da 
reste formelle à cet égard, c'est l'effectif moyen qui doit être fourni 
par les états statistiques des corps. 

Le rédacteur de la statistique de 1883 a été amené, forcément d*ail- 
leurs, à rétablir le chiffre de l'effectif moyen quand il s'est occupé des 
retraites et des réformes, et il a calculé le tant pour cent des retraites 
et réformes d'après ce chiffre, tandis que le tant pour cent des décès 
est calculé d'après le chiffre des présents. Il y a là une anomalie qni 
devra disparaître; le tant pour cent des décès comme celui des réfor- 
mes et retraites doit être calculé d'après le chiffre de l'effectif moyen. 

MoBirDiTÉ. — Le chiffre des malades traités dans les hôpitaux ou 
dans les infirmeries est un peu inférieur au chiffre correspondant de 
l'année 1882. 

Le nombre des entrées aux hôpitaux a été de 104,730, soit 230 
pour 1000 au lieu de 280 pour 1000 en 1882. 

Le nombre des entrées à l'infirmerie a été de 135|714, soit 208 
pour 1000 au lieu de 304 en 1882. 

Le chift're des malades à la chambre est un peu supérieur an chiffre 
correspondant de 1882. 

MoRTALiT<. — Si le chiffre de la morbidité est resté à peu près sta- 
tionnaire, celui de la mortalité a notablement diminué. 
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Le chiffre total des décès 8*68t élevé à 3,714^ ce qui représente une 
mortalité de 8,15 pour 1000 sur toute l'armée. 

La morlalilé pour Tarmée à Tinlérieur a été de 7,6 pour 1000, pour 
Tarmée en Algérie 9,8, et pour la Tunisie li,6 pour 1000. Encore ces 
chiffres sont- ils trop forts, car ils ont été calculés pour l'effectif des 
présents, notablement inférieur à l'effectif moyen. 

La mortalité est très variable d'un corps d'armée à l'autre. Le 
Xni« corps, par exemple, ne fournit que 4,4 décès pour iUOO hommes 
présents, tandis que les XI1« et XYl* corps en fournissent plus de 
Î2sur 1000, presque trois fois plus. 

Les épidémies de fièvre typhoïde qui atteignent certains corps d'ar- 
mée en épargnant les autres sont la principale cause de ces écarts 
considérables dans la mortalité des différents corps d'armée. 

Le maximum des décès à l'intérieur revient aux mois de mars, avril 
et mai; le minimum s'observe en octobre et novembre, période pendant 
laquelle l'effectif des corps atteint son minimum; en Algérie et en 
Tunisie, le maximum des décès correspond à la saison chaude (juillet, 
août, septembre). 

PtIHCIPALES CAUSES DB MALADIE ET DE DfiCÈS. — En tétC de CCS CSU- 

ses vient comme toujours la fièvre typhoïde qui à elle seule a donné 
lieu à 3,1 décès sur 1000 présents, soit aux 2/5 de la mortalité totale. 
— * La mortalité typholiique est de 3,7 pour 1000 en Algérie et en 
Tunisie et de 2,9 pour 1000 à l'intérieur. Ces chiffres sont notablement 
inférieurs à ceux de 1882. 

La mortalité typhoïdique varie beaucoup d'un corps d'armée à l'au- 
tre; les plus éprouvés sont les XII" et XVi» corps, ainsi que le gouver- 
nement militaire de Paris. 

Les graphiques n^ 6 et 7 qui donnent la mortalité typhoïdique 
par corps d'armée en 1883 et pour la période de 1876 à 1883 sont très 
intéressants; ils montrent que ce sont presque toujours les mêmes 
corps d'armée qui sont les plus éprouvés par la fièvre typhoïde on qui 
sont relativement épargnés. 

La fièvre typhoïde est étudiée dans chaque corps d'armée séparé" 
nient; cette partie du rapport a pris l'importance d'une véritable revue 
d'épidémiologie, il faut espérer que tous les médecins militaires tien- 
dront à honneur de fournir des renseignements pour cette revue an- 
nuelle d'épidémiologie militaire, qui est appelée à prendre une impor- 
tance plus grande encore dans les prochains volumes de la statis- 
tique. 

La question étiologique est particulièrement intéressante dans ces 
épidémies de fièvre typhoïde et c'est sur elle qu'il convient surtout 
d'appeler l'attention. Parmi les causes invoquées, pour les épidémies 
de 1883, il faut signaler comme toujours : l'encombrement, le^ grandes 
agglomérations (épidémies de la Part-Dieu, à Lyon), les défectuosités 
des casernements, l'infection du sol ou des eaux par les matières 
fécales et la contagion qui est signalée à plusieurs reprises comme 
ayant contribué à la propagation de la maladie. Tous les médecins 
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militaires connaissent les effets désastreux de renoombrement et des 
grandes agglomérations, il ne faut pas qu'ils négligent cependant une 
seule occasion de les signaler de nouveau ; il ne suffit pas que nous, 
médecins, nous soyons convaincus de ces effets, il faut que nous con- 
vainquions tout le monde et^ pour cela, il est nécessaire que chacun de 
nous aftfiorte des faits vi des chiffres. M. le médecin inspecteur Danvé 
a recherché pour le yi<> corps quelle était Tinfluence du type de caserne 
et de l'effectif des troupes occupant une caserne, sur la morbidité et la 
mortatit(^ typhoïdiques ; c'est là une étu'le très intéressante à pour- 
suivre. L*étu<ie de la morbidité et de la mortalité typhoïdiques par 
rapfiort à IVffectif des différentes casernes mettra bien en évidence 
l'influence désastreuse des grandes agglomérations. 

L'étude, de la contagion de la fièvre typhoïde s'impose aussi aux 
médecins militaires; je suis convaincu pour ma part qu*il y aurait liea 
de prendre des mesures plus sévères que celles en usage actuellement 
pour empêcher la contagion de la fièvre typhoïde; qu'il y aurait lieu 
notamment d'isoler dans les hôpitaux les typhoïdiques ; mais cette con- 
vicliori n'est pas encore générale et. par suite, il importe de signaler 
tous les faits qui témoignent en faveur de la contagion. 

La tuberculose a donné lieu en 1883 à i,04 décès et à 2,63 réformes 
ou retraites sur iOOO; le chiffre total des pertes par cette cause est un 
peu inférieur au chiffre correspondant de 1882. Dans ces dernières 
années, la fréquence de la tuberculose dans l'armée a notablement dimi- 
nué, mais les pertes par celte cause sont encore très fortes si l'on tient 
compte, comme on doit le faire» non seulement des décès mais aussi 
des réformes et des retraites. Les décès par tuberculose représentent 
encore en 1883 près du huitième des décès généraux, et le sixième 
des réformes ont été prononcées pour cette cause (477 décès, 1200 ré- 
formés ou retraités). 

L'Algérie et la Tunisie donnent des chiffres remarquablement faibles 
de décès et de réformes par tuberculose. 

Variole, — 371 cas de variole et 15 décès. La diminution continue 
des cas de variole et des décès par cette cause atteste Je soin avec 
lequel on procède aux revaccinations. 

L'Algérie et la Tunisie ont fourni le tiers des décès. 

Rougeole. — Elle figure sur la stelistique de 1883 pour 2,241 entrées 
à l'hôpital et 23 décès; en 1882, elle figurait pour 2,044 entrées et 
25 décès. A l'inverse de ce qui se passe pour la variole, la rougeole 
est beaucoup plus rare en Algérie et en Tunisie qu'en France, ce qui 
paraît te.iir à la solidarité qui existe au point de vue morbide entre 
la population militaire et la population civile; la rougeole très com- 
mune dans la population civile de nos grandes villes est rare dans la 
population mdigène de l'Algérie, qui est au contraire souvent éprouvée 
par la variole. 

SeaiflMtÊê, — 471 entrées aux hôpitaux et i8 décès a« lien dé 
8» entrées et 53 décès en 1882. Goimne posr la rougeole, le rapport 
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constate rîmmnnilé relative des corps d'Algérie et de Tanisie poar la 
scariatine. 

Diphtérie. —Depuis 1880, le chiffre des décès par diphtérie a triplé 
dans rarm(«e; en 1883, ce chiffre s'est élevé à 49; en 1882 il avait 
été de 58; c'e>t-à-dire que la diphtérie fait presque autant de victi- 
mes que la variole, la rougeole et la scarlatine réunies, si elle fournit 
beaucoup ^)oin^ de malades. 

PaludisTM, — Pour TAIgérie et la Tunisie, le chiffre des entrées à 
rhôpital et à l'infirmerie eslde 7,663 et celui des décès de 76, soit une 
mortalité de 0.96 sur 1000; ces chiffres sont en diminution notable 
sur les chiffres correspondants de 1882. 

L'endémie palustre s'est montrée beaucoup moins forte en Tunisie 
qu'en Algérie; la monalilé due au paludisme a été deux fois plus forte 
en Algérie qu'en Tunisie. 

La dysenterie et la diarrhée n'ont occasionné en 1883 que 84 décès 
eontre214 en 18><2; la diminution porte sur l'Algérie et la Tunisie 
qui n'ont fourni que 60 décès par cette cause au lieu de 190 en 1882. 

Oreillons. — Les oreillons ont régné comme toujours avec une grande 
fréquence, mais le chiffre exact des atteintes ne peut pas être donné, 
parce qu'un certain nombre de malades sont traités à la chambre, ce 
qui nous parait regrettable, attendu que les oreillons constituent 
une maladie essentiellement conlagieuse et dont les complications of- 
frent parfois de la gravité (orchi te suivie d'atrophie des testicules, etc.). 
Un seul régiment, le 32« d'artillerie à Orléans a présenté 179 cas 
d'oreillons; le 109» de ligne à Chaumonl, 109 cas; le 23» d'artillerie à 
Toulouse, 105 cas. A Compiègne, un cas d'oreillons s'est compliqué de 
néphrite. Deux décès sont rafîportés aux oreillons. 

Goitre épidémique. — Il a régné à Langres, Chaumonf, Belfort, 
Autun, Clermont-Ferrand, Mende, Castelnaudary, Belley, Albertville. 
Ck)mme toujours, il s'agit de régions où sévit le goitre endémique. 

Le 21® de ligne à Langres a été le plus éprouvé; en deux mois, il a 
eu 13t hommes atteints de goitre. 

Maladies f>ènèriennes. <— La syphilis a donné 10.3 malades sur 
1000 hommes présents, la blennorrhagie et le chancre mou 48,6. Il 
existe de grandes différences entre les corps d'armée au point de vue 
de la fréquence des maladies vénériennes. Les XVls XVII» et 
XIX® corps d'armée avec le gouvernement militaire de Paris se font 
remarquer par ia fréquence des maladies vénériennes. Il y aurait lieu, 
ce me semble, de faire un Ubleau graphique indiquant la fréquence 
des maladies vénériennes par corps d'armée. 

Suiddêt. — Le ebifire total des suicides a été de 154 dont 116 reviea- 
ii0Dt à l'armée à l'intérieur, 38 à l'Algérie et à la Tunisie. En \S8i, le 
cUtTre des suicide'^ s'éUit élevé à 196, mais c'était là heureusement un 
chiffre exoeptionnellement élevé. 

BxTBAiTBS BT RÉFORMES. — Le «ombre des militaires appartenant 
à l'armée active qui ont été retraités, réformés ou mis en noihactivUé 
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pour cause de maladie a été en 4883 de 6,125 soit, it,6 pour 1000 
hommes d'effeclif moyen. En 1882, cette proportion 8*était élevée à 
14,2 pour 1000. 

En outre, 1146 réservistes ont été réformés pendant leur séjour sous 
les drapeaux. 

Parmi les causes les plus communes de réforme, on note comme 
toujours la tuberculose (1200 cas), les maladies non tuberculeuses de 
l'appareil respiratoire (869 cas), les maladies du cœur (811 cas, réser- 
vistes compris), Tépilepsie (183 cas, réservistes compris), les varices, 
les hernies, les maladies des yeux (698 cas, dont 57 réservistes), les 
maladies des oreilles. A. Lav£Ran. 

Recueil des travaux du comité consiiUatif d'hygiène publique 
de France pour Tannée 1885. <~ 1886, in-8% 587 p. Imprimerie 
nationale. 

L'hygiéniste ne se désintéresse de rien de ce qui est humain ; il 
veille sans cesse à préserver son pays des importations exotiques, à 
mettre en garde ses concitoyens contre les progrès d'une chimie mal- 
faisante, à les protéger contre les innombrables dangers qui les 
entourent. Cette sollicitude de tous les instants s'affirme par les tra- 
vaux si variés du Comité consultatif d'hygiène, dont nous avons à 
analyser aujourd'hui le tome XV°. 

Presque tous les sujets qui intéressent la santé publique sont 
effleurés daos ce recueil, et quelques-uns sont traités avec l'ampleur 
qui convient à des questions aussi graves. 

Le cholh'a est, de toutes les maladies épidémiqucs, celle qui a attiré 
le plus, en 1885, l'attention des membres du Comité. Rien n'est plus 
intéressant que l'examen rétrospectif des pertes subies en France et 
en Algérie par le fait de celte maladie qui semble éteinte en ce moment, 
mais qui pourrait bien ne faire que sommeiller, et dont on ne se préoc- 
cupe peut-être plus assez^ parce qu'il est dans les tendances de l'esprit 
humain de vite oublier les désastres et d'abandonner les projets les 
plus urgents de réforme aussitôt que le mal semble passé. En 1885, le 
choléra nous a coûté beaucoup plus que ne le croiraient les médecins 
qui ne se sont pas intéressés d'une façon spéciale à son étude. En 
France, il a causé 3,878 décès, et en Algérie 1730, alors que Tépi- 
demie de l'année précédente en avait provoqué 7,827 en France et 890 
en Algérie. 

Si l'on compare Tune à l'autre les deux années 1884 et 1885, on est 
frappé devoir l'immunité absolue du département de la Seine en 1888, 
alors qu*en 1884 il avait eu à enregistrer 1120 victimes, et cependant 
Paris est resté, en 1885 comme en 1884> en communication inces- 
sante avec les départements contaminés. Est-ce aux mesures bygié- 
niques prises dans la capitale qu'il faut attribuer cette préservation ? 
Nous serions porté à le croire, en remarquant que les départemests 
qui n'ont pas modifié leur hygiène ont été presque aussi durement 
éprouvés pendant la deuxième année que pendant la première. C*est 
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ainsi que dans le département des Bouches- du-Rhône, le nombre des 
décès, qui fut en 1884 de 2,836, resta en 1885 de 1557. Le Var, 
THéraull, l*Aude^ les Basses-Alpes furent aussi éprouvés sévèrement 
pendant les deux années consécutives. 

Le choléra de Marseille, en particulier, a motivé un rapport défaille 
du professeur Brouardel ; il avait été précédé pendant trois mois de 
troubles intestinaux fréquents, bénins chez les adultes, mais graves 
chez les jeunes enfants. Le premier cas officiel date du 25 juin, mais 
on ne pput pas s*empécher d'émettre des doutes sur la nature de ces 
troubles intestinaux prémonitoires qui établissent une transition si 
Qaturt'lle entre Tépidéinie de 188j et celle de i*année précédente. Les 
doléances du rapporteur au sujet des conditions sanitaires de Mar- 
seille i>ont du plus grand intérêt; les mesures proposées sont des plus 
judicieu es, mais elles ont contre elles les intérêts commerciaux oppo- 
sés des diverses nations et bien d'autres ennemis encore. 

L*émotion produite par le choléra avait remis à l'ordre du jour les 
questions relatives à la prophylaxie; trois rapports du professeur 
Proust, sur ce sujr^t, ont été résumés récemment à l'Académie de 
médecine par leur auteur et concluent à la nécessité : 

i» De mieux ventiler les navires ; 

^ D*avoir à bord des bâtiments un médecin qui soit le moins pos* 
sible sous Taclion des agents de la Compagnie ; 

3® De multiplier les mesures d'assainissement et de désinfection au 
point de départ du navire, pendant la traversée et à Tarriv^^e. L'auteur 
recommande la pr<^sence d'une étuve à vapeur sur le navire; il entre 
dans des détails d'application dans lesquels nous ne pouvons le suivre, 
mais qui tous ont été discutés à la conférence sanitaire internationale 
de Rome. 

La première de ces conférences, qui devraient être la plus éloquente 
manifestation de la solidarité humaine, date de 1851 ; ce n'était qu'une 
ébauche. Celle de 1859, composée exclusivement de diplomates et 
tenue comme la première à Paris, se sépara sans aboutir à l'enlente 
espérée. La troisième est celle de Constanlinople en 1866, qui mit 
8 mois à Taccom plissement de sa tâche, et dont celle de Vienne, de 
1874, ne fit que sanctionner les décisions. Cel'e de Rome était légi- 
timée par les ravages tout récents que le choléra avez faits dans la 
plupart des pays européens. Le rapport de MM. Brouardel, Rochard et 
Proust énumère toutes les difficultés d*une entente entre les représen- 
tants de pays ayint des intérêts aussi opposf^s et jette les bases d'une 
prophylaxie sanitaire dont on ne saurait trop ardemment souhaiter 
Tapplication. La salubrité des ports, la désinfection des navire^ les 
mesures d'assainissement au départ, pend&nt la traversée et Tarrivée 
ont été étudiées avec un soin qui démontre Timportance du rôle que la 
doctrine officielle attribue h l'importation; mais les mesures proposées 
sont plus libérales que celles adoptées par les conférences antérieures. 
C'est ainsi que les quarantaines de terre et les cordons sanitaires ont 
été déclarés inutiles par 20 des 21 votants ; que la désinfection des 
Archivée de Mid. — IX. 23 
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voyageurs à l'arriTée des trains a été jugée comme une mesure pitts 
vexaioire qa'ntîie et, qu'en général, la rigueur des quarantaines mri- 
times a été singulièrement adoucie; mais les mesures proposées par 
Proust pour organiser une surveillance sérieuse sur la mer Rouge el à 
Suez n*ont r»as encore reçu la sanction que les hygiénisies réclament 
depuis ^i longtemps. 

Les autres maladies épidémiques, bien que passant au second plan 
dans les travaux du Comité consultatif d'hygiène de i8fô, n'ont pas 
été négligées. 

La peste avait fait en janvier et février, sur 3 villagf^ persans, voi- 
sins de Hamadan, de?f ravages qui doivetit nous rappeler sans cesse 
qu'elle n^est pas une maladie éteinte ; la fièwe jaune fit cetre année» le 
i9 février, son apparition à Rio- Janeiro el on sait que depuis elle n'a 
pas abandonné la place. 

La pellagre a été Tobjet d*un rapport de M. Rorhard qui démontre 
les efforts faits par l'Italie pour comb..tlre une maladie qui preud sur 
son territoire des proportions alarmantes. 

Enfin, parmi les maladies indi^^ènes, la fièvre typhoïde, qui tient 
toujours le premier rang, a été Tobjet de plusieurs rapports remar- 
quables, parmi lesquels il faut signaler celui du docteur Poincarré, qui 
foit justice, avec raison, d*une foule de causes seeondaire<, et qni 
s'élève avec vigueur contre le système du tout à i'égout, tel du moins 
qu'il fonctionne à Nancy. 

La searlatiney ses rapports avec le croup, la rougeole ont aussi 
donné lieu à quelques éludes intéressantes. 

Mais la santé humaine est bien moins menacée par ces maladies, 
qu'on appelle conventionnell(*ment endémiques et épidémiqnes, que 
par les ennemis de tous les jours qu'il nous reste à signahfr. 

Les aliments, que nous prenons de confiance, peuvent être altérés, 
sophistiqués, dénaturés de mille et une manières que Thygi. niste doit 
eonoaiire. 

M. Poueltet a fait sur les morues rouges une intéressante étude qui 
conclut à rinterdiction formelle de l'entrée en France de ces mornes 
avariées. A noter aussi le rapport du Bouley sur la trichine; celui de 
Dvbrisay sur l'ingénieux emploi de la vaseline, de la petroleine, de la 
nentrMine, que les pAlissiere avaient trouvé tout naturel d'iritrodnîre 
dans leurs gâteaux pour les empêcher de rancir. Un produit proposé 
soua le nom de borylSf pour conserver It's substances alimentaires, ne 
joaii pas, dans l'exprit de M. Pouchel, rapporteur, d'une co isidération 
beaucoup plus élevée. Le bjrax pur lui parait moins dangereux, et il 
propose d'en tolérer l'usage jusqu'à plus ample infirmé pour la con- 
servation des poissons de Norvège venant aux halles de Paris L*acide 
salieylique et les salicyUites ont été plus sévèrement jugés par M. Du- 
brisay* 

La question de êaHcfflagede% substances alimentaires avait déjà quatre 
Uà& été portée devant le Comité, coos<jl)atif d'hygiène, et la réponse 
n'avaU Jamais varié. Aussi n^est-ce pas sans étonnement qu'on peat 
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' pneqiiA tous les ans la question remise à l'étude. Il devrait être 
jiuj<urd*liui bien entendu que le salie^age, même k faible dose, des 
b^isBens et des KHbsUinces aliment air^'S, n'e^t pas autre chose qu^nne 
fnnide destinée à dissimuler rinfériorité des produits. Le rapporteur 
dmeiie, av(« u»^ nj>ueiir parfaite, tous les arguments qu'oppo^nt à 
la science les commerçants et les fabricants diacide salicyliqve; il 
déniootre, en outre, que tous les a>f uments en faveur du salicylafe 
présentés par bd certain nombre de médecins ne reposent sur aucune 
danaée sérieui^. Les salicylates n'oot jamais préservé personne, m de 
la lièTre typhoïde, ni du choléra, et cVt k tort qu'on a invoqué Tan- 
Irrité de AL Yulpian, qui s*étatt un instant demandé si l'acide sali- 
c^fliqve pourrait avoir une vertu profihyiactique quelconque. Quant au 
sailicyiage des vins, il est repoussé par tous les commerçants hon- 
nétes, aUeodu que les produits de bonne qu >lité n'ont point bestoin 
d*ageots de conservation; que des doses minimes d'acide salicylique 
sont insuffisantes pour la conservation, et que les doses considérables, 
sans parler de leur toxicité possible, ne servent qu'à favoriser la fabri- 
cation des vins artiticiels. 

Le jÂ'Urage des vins a aussi beaucoup préoccupé les membres du 
Conseil d'hygiène, qui persistent à considt^rfir comme vin frelaté tout 
vin contenant plus de 2 grammes par litre de sulfate de potasse. 
CTest notre collègue, M. le profes<«eur agrégé Richard, qui a fait sur ce 
sujet un rapno t des plus intéressants; il a examiné 652 dossiers 
émanant des Chambres de commerce et des Chambres consultatives 
d'agricullurp. 102 des corps consuK<*s se sont déclarés incompélents, 
auis sur 550 qui ont exprimé leur avis, les quatre cinquièmes ont 
réclamé le mainlinn de la fixation maxima k 2 grammes de sulfate de 
potasse par litre. On sait que le plâtrage consiste à ajouter à la ven- 
daage du plâtre, dans la proportion de 2 à 8 kilogr. pour 100 ktlogr. 
de raisin ; ou encore, à ajouter du plâtre au vin dans les tonneaux. Ce 
deuxième proc<Hlé est très peu employé. Par le fait de combinaisons 
ahiiniques extrêmement complexes, le vin arrivée renfermer jusqu'à 
7 grammes de sulfate de potasse par litre, alors que le vin naturel 
B^eo contient que gr« 60 au maximum. Bn môme temps que par le 
plàtrafe, il acquiert certaines propriétés toxii|ues (car il ne faut pas 
4Nriiiier que les sels de potasse sont toxiques), le vin perd certaines 
matières organiques, ce qui rempécbe de subir ultérieurement la fer- 
mentation acétique; sa couleur s'avive, il devient plus rapideoMut 
« Horoband ». Les viticulteurs qui se livrent à ces manipulations ont 
le soin de réserver, pour leur usage personnel, dn vin^ non travaillé, 
taat en affirmant que le vin plâtré n*a aucun inconvénient, que le plâ*^ 
tnge^st usité depuis la plus haute antiquiié et qu'il est nécessaire au 
cannMrce pour tirer parti d'une quantité de petits vins, qui, sans le 
plâtrage, siraieiit perdus pour la consommation* 

Ce sont là des arguments qui ne sauraient toucher Thygiéniste. En 
réinaié, la tolérance de 2 grammes accordée par la circulaire de 1880 
éoit aamliler iargement suffisante dans tous les cas. 
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Si le plâtrage est dangereux et conslitue une véritable sophisticai- 
lion, le déplâtrage au moyen des sels de baryte, de plomb, doit être 
considéré comme un véritable empoisonnement. Certains commerçaat» 
onl cependant eu l'idée de recourir à cette pratique, ce qui explique 
un certain nombre d'intoxications par le plomb dont on recherche 
en vain la cause. 

Le vinage est plus dangereux encore que le plâtrage. Nous voyons 
tous les jours dans les hôpitaux de Paris des malades qui se consi* 
dèrent comme très sobres parce qu'ils ne boivent jamais d'alcool et ne 
prennent pas plus d*un litre de vin par jour, être aUeints de cirrhose 
atrophique du foie ; c'est que le vin qu'ils boivent est viné; c*est qu'un 
titre de ce vin n'est pas autre chose que 100 grammes de mauvais 
alcool. Si le vin fiarisien en général peut ôtre considéré comme un 
produit toxique, ou tout au moins peu recommandable, que dire des 
eaux-dc-vie qui sont livrées à la coniiommation ! 

L'eati^e^vie des marchands est, pour la plus grande part, obtenue 
par le dédoublement des alcools industriels et c'est à Tusage d'un tel 
mélange qu'il faut attribuer bien des actes de violence et de folie, 
dont les auteurs sont peut-être moins responsables que les industriels 
qui exploitent la bonne foi des consommateurs. Malheureusement, la 
chimie est impuissante à déceler les qualités toxiques des eaux-de-vie, 
dites de dédoublement; aussi le comité consultatif d'hygiène a-t-il 
adopté les conclusions du rapport de M. Grimaux à ce sujet, pensant 
qu'il n'y a pas lieu d'intervenir dans la fabrication et dans la vente des 
eauxde-vie dites de dédoublement. 

Mais il est un commerce éhonté que la chimie peut atteindre; c'est 
celui des vins de Champagne faUifiiê. Nous voulons parler du Cham- 
pagne américain qui se fait de toutes pièces avec du cidre et des 
pommes sèches; aux premières marques, on ajoute du jus de rhu- 
barbe. Le Champagne prussien est encore plus intéressant; la sève des 
souches des vieux bouleaux en constitue la base ; à 20 litres de sève, 
on ajoute 4 kilogrammes de sucre ; on réduit au quart par la cuisson 
puis on additionne de 4 cuillerées de levure et 3 litres d'eau-de-vie et 
après la fermentation, on met en bouteilles et l'on vend la mixture sous 
un nom plus ou moins sonore. 11 est intéressant de pénétrer dans les 
mystères de ces industries interlopes qui n'ont d'ailleurs rien de com- 
mun avec celles de nos producteurs français. 

La question des eaux de boiston est trop importante pour n'avoir pas 
attiré l'attention des membres du comité. Un rapport de M. le Médecin 
inspecteur général Legouest appelle l'attention sur Tinsalubrité des 
eaux de Seine» qui servent à l'alimentation des communes de Clicby, 
Saint-Ouen, Aubervilliers; mais il est bien démontré aujourd'hui que 
l'épuration des eaux de la Seine ne pent être obtenue que par une 
mesure générale ressortissant à un projet complet, comprenant le 
cours du fleuve en amont et en aval de Paris. 

Les communes si mal partagées en eau d'alimentation n'ont d'ail- 
eurs rien à envier à la ville de Lille, qni d'après un rapport de 
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M. Jacqnot sont loin d*être irréprochables, par le fait de la sonitlure 
de la nappe souterraine. Ce n'est pas un mince problème que celui de 
protéger les eaux d'alimentation des intiltrations dont les menacent et 
les puisards absorbants et les dépôts ou enfouissements de matières 
organiques. Cette question a été approfondie par M. Richard dans un 
remarquable rapport. 

On sait qu'il faut distinguer les puisards étanches des puisards 
absorbants et des puits d'absorption. Ces derniers, quand lears parois 
sont bien étanches, lorsque leur profondeur est suffisante, ne sont pas 
mal vus des hygiénistes. Les puisards absorbants, au contraire, dont 
on se sert dans beaucoup de villes pour se débarrasser des eaux de 
pluie, des eaux industrielles, des eaux ménagères, constituent un dan- 
ger do tous les instants, parce qu'ils contribuent à souiller le sous-sol 
et à le rendre humide. 

Les plus pernicieux de tous sont les fosses d'aisances non étanches 
que Ton ne vide jamais, parce qu'elles se vident elles-mêmes. Oa 
s'imagine aisément ce que doit être l'eau empruntée à une nappe sou- 
terraine aussi profondément altérée. 

L'hygiène ne peut que souscrire aux projets des municipalités 
qui, comme celles de Bastia, Chambéry, Creil, Epinal, Nogent-le- 
Rotrou, se proposent de doter leurs villes d'eau de source abondante. 
Ce sont là des dépenses utiles et môme de sages économies. 

Bien d'auires sujets sont traités dans le recueil que nous avons à 
analyser. Les ambulances du système Tollet ont motivé un rapport 
favorable du professeur Proust qui, toujours préoccupé delà possibilité 
d'invasions cholériques, voit dans les tentes à doubles parois du sys- 
tème Tollet des établissements sanitaires d'isolement, pouvant rendre 
les plus grands services en cas d'épidémie. 

Les étuves à désinfection, fabriquées par MM. Gencste, Herscher et G*, 
étudiées à plusieurs reprises dans ces Archioes, sont l'objet d'un rap- 
port élogieux de MM. Gariel et Grancher. Il est bien démontré aujour^ 
d*hui que tous les micro-organismes pathogènes connus sont stérilisés 
quand la température atteint dans l'intérieur de Tétuve 106 degrés 
centigrade. 

Quant aux étuves à air sec et à vapeur sans pression, elles ont un 
pouvoir désinfectant bien moins efficace. Bcrlureaux. 

L'Iodoforme comme antiseptique, par Gh. HETN et THORKILD 
R0VSIN6, de Copeuhague (Forischritte der Medicin, 1887,2, p. 39). 

On a beaucoup plus écrit au sujet de la toxicité de l'iodoforme qu'on 
ne s'est préoccupé de rechercher expérimentalement si cette subFtance 
jouissait d'un pouvoir antiseptique véritable, propriété que son odeur 
violente et son action désodorante lui ont conférée d'emblée dans l'es- 
prit des chirurgiens. Cependant, Kœnig, Mikulicz, Kummo, Rosen- 
bach, avaient déjà été amenés à faire des réserves que le présent tra- 
vail accentue singulièrement. Notons encore que Binz, en 1878. et 
Hogges, en 1879, avaient conclu de leurs expériences que l'iodoforme 



Digitized by VjOOQ IC 



380 BiBUOORAPHlE. 

n'afissait sur les btctéries qae par ton iode mis en liberté» on par la 

formaiion d'iodates. 

Les auteurs ont employé noe solution d*iodoforme dans Thmle 
d'olive (4 p. 100) ou dans le sérom du veau, où riodoforme est très 
soluble (Zeller). ils se sont aussi servis de la poudre d'iodoforme et 
ont essayé ces diverses préparai ions contre : 1* des moisissure» grises 
provenant du laboratoire; 2' des microeoccus provenant du pus d'un 
rat; 3" le staphylocoecuê aureui pfft*g€nê$; 4* le pneumocoecus ; 5* le 
bacUlus iublilis. L'iodofnrme employé avait été essayé et était pur. 

Voici la série des recherches : 

!• Culture de bactéries couverte de poudre d'iodoforme. — Jamais 
riodoforme n'a pu arrêter le développement des microorgaoîsmes (ba- 
efllns subiilis, staphylococcns, etc. 

2» Recherches avec de la gélatine dans laquelle on incorpore de 
riodoforme (12 verres de montre avrc 20, 30, 40 cent! g ammes d'iodo- 
forme pour 100 centigramm s de gélalin'i stérilisée on d'agar-agar). 
Jamais riodoforme n'a empêciié le développement du pneumocoecus, 
qu'on inoculait avec une lancette. 

3* Recherches avec Thuie iodoformée à 4 p. 100. T)eux séries de 
3 vern's de montre avec gélatine stérilisée (n® 1), huile iodoformée 
(tt* 2), bncillus suhtUin (n* 3 pour une série et staphytococcus aureus 
pour la ?• série). Une 3' série de verres t'îmoins. 

L'iodoforme en solution dans Thuilc n'a pas la moindre action sur 
le bariUuM subtilis, sur le staphylococcus aurem ni à la température de 
la chambre» ni à de plus hautes températures (38"). 

4* Mômes expériences, mêmes conclusions pour le sérum iodo- 
formé. 

5* La bactérie pathogène la plus fréquente dans les affections chi- 
rurgicales, le staphylococcus aureus, conserve sa vitalité même après 
un séjour d'un mois dans la poudre d'iodoforme. 

6» Le spray iodoformé n'empêche pas le développement des microor- 
ganismes. 

7" Un tampon de gaze iodoformée mis dans un vagin préalablement 
désinfecté, est retiré après vingt-quatre heures de séjour ; il est coupé 
en fragmi^nts qu'on place dans de la gHatine stérilisée; des colonies 
de bactéries se diWeloppent rapidement autour des fragments (longs 
bâtons et petits coccus). 

8^ Reeherches sur des lapins. Ce sont les plus importantes, car on 
pouvait supposer que l'iodoforme dans les tissus vivants agissait, soit 
en neutralisant l'action nocive des bactéries, soit en donnant à la cel- 
lule vivante la force de résister aux btcléries. Le staphylococciu 
aureus est choisi pour des raisons trop longues à énumérer (Voir les 
travaux de Kosenbach sur ce sujet). L'iodofurme n'a aucune action. 

Conclusions : !<» L'iodofornie peut avoir des qualités cbirurgicsleSy 
mais il n'est nuUetMnt aniisefttique; 2' les préparations d'iodoforme 
peuvent elles-ntémes renfermer des mierobe^i pathogènes (expériences V 
et ¥11); 3® même en supposant l'iodoforme employé pur de UMt nû 
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crobe, leplneetu, le spray, peuvent, dans le pansement, apporter des 
orstnisnies que Tiodoiorme n'aara pas le pouvoir d*aonibiier ((Chancre 
transmis à une plaie par l'emploi d'un pinceau servant à porter l'iodo- 
forme, Edmond Lesser, Vierteijahrsehrift f. Dermatologie und SypMlis, 
1884. S. 120). 

Max Seht^, enthousiaste de l'iodoforme, sur la foi de Mosetig 
V. Moorhofs, a employé ce pansement, et en 5 mois, a eu dans son ser* 
vice 23 cas d*érysipèle et de pyohéniie avec 9 décès. 

Donc quoMd on vou<^ra faire de lanti^epite avec Ciodoforme, on devra 
U dèsinf évier, soit par un lavage avec une solution de sublimé, soit 
par un s<^jour prolongé dans cette so'ation. 

Les auteurs comptent bientôt publier de nouvelles recherches au 
sujet de l'action de i'iodoforme sur le bacille de la tuberculose. 

Nous n'avons pas cru devoir citer, pour chaque série de recherches, 
les précautions minutiouses prises pour éviter les causes dVrreurs : 
verre stérilisé, emploi de ciseaux, de fils de platine rougis au 
ieo, etc. 

Depuis cette publication, Johan Olsen, en Norw^ge, a également 
oonelu que riodoforme n'avait aucune action sur VasTpergilluenigreecem 
et sur la bactérie de Tostéomyélile (?). Gatkiii. 

Des causes de la conjonctivite grannleuse dans Tarmée russe et 
des mesures à prendre contre cette affection, par ISKERSKI 

(Yœnno Medicinski Journal, février 1885, p. 69). 

Les maladies des yeux sont très nombreuses dans l'armée russe, en 
particulier la conjonctivite granuleuse, sous les deux formes de tra- 
chome granuleux et de trachome papillaire. La conjonctivite granuleuse 
ou ophthalmie des armées, si fréquente pendant la première moitié du 
siècle, a presque disparu de toutes les armées, sauf des armées russe, 
allemande et belge. 

Dans Tarmée prussien ne« y compris le corps d'armée wurtember- 
geois,du 1" avril 1879 au 31 mars 1881, le nombre des maladies a 
atteint le chiffre de 387,190 et celui des maladies d'yeux 8,988, soit 
une proportion de 2.3 pour 100 ou de 1/43. 

Dans Tarmée russe, pendant les années 1882 et 1883, on a compté 
1,427,162 malade8,avec 175,173 maladies d'yeux, soit 12.3 pour iO«)ou 
1/3 avec une proportion énorme de conjonctivites granuleuses. La conta* 
giosilé de la maladie étant indéiiiable, d'après l'auteur, bien que lé 
fait ne soit pas admis par tous ses collègues de Tarmée^ il y a lieu 
de rechercher à quelle cause est due la persistance de cette grave affec* 
tion dans les rangs de l'armée russe. 

En premier lieu, c'est l'apport continuel de la maladie, au moment 
de l'arrivée du cootiugeat, par les recrues, que les articles 349 de Tin- 
struction médicale de Tann e 1876 et 271 de l'instruction de l'année 
i883 empêchent d'écarter du service actif : u Tout homme atteint de 
« granulations soit aiguës, soit chroniques à son arrivée au service, 
u sera dirigé sur un hôpital, sur un lazaret ou sur une infirmerie afin 
a d'y ^tre traité. » 
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C*est, en second lieu, la longueur de la maladie et la difficulté d*ane 
gU(^rison complète. Les recrues trait(^es pendant de^ mois fiDÎssent 
par être renvoy(V>s dans le rang où elles transmettent la maladie. 

GVst, enfin, la difHcultë d*uo isolement complet à cause du grand 
nombre d*ho'nmes atteints. 

La conjonctivite granuleuse, simple ou compliquée, aîguê ou chro- 
nique, ne se développe jamais spontanément; elle est toujours le 
résultat de la contagion. Apportée dans les troupes russes par les 
recrues, elle est entretenue en retour dans les campagnrs par le 
renvoi dos soldats ayant fini leur service et incomplètement guéris. 
Toute cause d'irritation de l'appareil oculaire, la fumée, les poussières, 
Tencomb oment, etc., favorisent Tcx tension de la maladie. 

La prophylaxie consiste : 

A refuser, pour le service militaire, tout homme atteint de granu- 
lations ; 

A isoler les malades d'une façon complète et effective ; 

Enfin, si le premier point n*est pas admis, à prendre des mesures 
particulières pour que Tarrivéc des recrui^s soit réglée de telle façon 
qu'on puisse localiser, si Ton peut dire, rapport et la transmission du 
contage. 

D*Hprès les rech'^rches particulières de l'auteur, le nombre des 
recrue.^ atteintes de conjonctivites granuleuses a été de 5,4 pour 100 dans 
le gouvernement militaire de la Pologne, de 8,7 pour 100 dans celui 
du Gancase, de 4,2 pour 100 dans le corps de la garde. Ce serait donc 
environ 10,000 hommes qu'il faudrait écarter du contingent annuel qui 
s'élève au chiffre de 200,000 hommes. 

Les iiiées émises par hkerski, publiées avec l'autorisation du 
Comité de la direction du service de santé du ministère de la guerre, 
ont élé l'objet de critiquas très vives de la part du professeur Dobro- 
volski (Voenno melicinski Journal, janvier 1886). Dobrovolski ne par- 
tage pas l'opinion d'iskerski sur la non-spontanéité de la conjonctivite 
granuleuse. Avec les oculistes allemands, Grœfe, Schtehvag et d'autres, 
il professe que des conditions particulières de mauvaise hygiène, l'en- 
combrement, une alimentation défectueuse, toutes les causes d'irritation 
de l'appareil oculaire, suffîbent à produire la maladie Tout en admettant 
la contagiosité de la conjonctivite granuleuse, il trouve que les mesures 
proposées par Iskerski feraient peser un lourd impôt sur la population 
de l'Empire, qui devrait fournir un chiffre équivdlenl d'hommes sains 
en remplacement des 10,000 recrues que le conseil de revision n'ac- 
cepterait pas pour causes de trachomes. La population Israélite de 
l'Ëuipirc présentant Citte affection dans une proportion très élevée, se 
trouverait ainsi soustraite au service militaire, à sa grande satisfaction. 
Enfin, la réunion en une seule compagnie des hommes atteints de tra- 
chomes ne parait pas pratique, car il suffira d'un seul homme ayant 
échappé au médecin du corps pour devenir l'origine de cas nouveaux. 

Les mesures que préconise Dobrovolski sont les suivantes: 

Traiter les recrues atteintes de coiijoaclivite granuleuse à leur arrivée 
au corps, jusqu'à ce que Vi^Seciloû soù complètement 9«êrw,etrhomnie 
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mis ainsi dans rimpossibilitë de contagîonner ses camarades. Ne jamais 
renvoyer dans ses foyers un homme alleint avant guérison complète. 
Obtenir du commandement que les mesures hygiéniques soient ponc- 
tuellement exécutées. Enfin faire uu avantage marqué aux médecins 
qui s'adonneront spécialement à l'élude des maladies des yeux. 

P. Lblong. 
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OreiUons avec orchite, fuivis de rhumatisme et de ehorée, par 
Ch. AiTKBN, {Butish med. Joum. 1887, 1360, p. 15S). 

Ce cas concerne un enfant de 12 ans, présentant une orchite métas- 
tatîque du c6lé gauche à la suite d'une attaque d'oreillons, dans le cours 
d'une épidémie. A peine cet accident avait-il disparu, qu'il se mani- 
festait un rhumatisme articulaire envahissant plusieurs articulations 
et présentant un certain caractère de gravité, bien qu'il n'y eût pas 
d'endocardite. Le rhumatisme cédait d'ailleurs en 5 ou 6 jours k la 
suite de l'administration du salicylate de soude; mais il taisait place 
immédiatement à une chorée plus accentuée à droite qu'à gauche, se 
traduisant par des mouvements des mains et des bras, par un rire 
sans raison, et de la difficulté à répondre aux questions. L'arsenic 
et l'iodure de potassium en eurent raison en quelques jours, mais en 
laissant le malade assez faible. Le rétablissement a été lent. 

— De la contagiosité de V angine, par C.-M. Flbdry (La Loire médù 
cale, 1887, 1, p. 1). 

L'auteur a recueilli depuis plusieurs années un certnin nombre 
d'observations d'angines simples ou phlegmoneuses se manileslant 
successivement chez divers membres d'une même famille ou chez des 
enfants mis en contact temporaire avec des camarades atteints de cette 
affection. Chez tes adultes, Tincubation varie de 3 à 10 jours; chez 
l'enfant, le délai est moins long. 

Ces faits ne sont à distinguer, en somme, qu'au point de vue de la 
gravité, des amygdalites infectieuses décrites par Bouchard, Rannen- 
bei^, Landouzy et autres, s'accompagnant de symptômes généraux, 
d*albuminurie, de bactériurie, et susceptibles d'entraîner la mort. 
Bouchard même ne semble voir qu'une question de degré et de quantité 
entre l'angine simple et l'angine infectieuse. On saitcucore que l'angine 
diphtéritique peut donner naissance à des manifestations gutturales 
sans fausses membranes sur un autre sujet, l'angine érytliémateuse se 
trouvant une manifestation de la diphtérie. Dans les faits produits par 
M. Fleury, on peut suivre l'inoculation graduée et successive du con- 
tage avec ses diverses manifestations : diphtérie chez l'enfant, angine 
phlegmoneuse chez la mère et amygdalite érythémateuse chez le père. 

— Un cas de diphtérie chronique, par LoiGi Cohcbtti {Areh. di 
patoL infant, t novembre 1886, p. 241). 

11 s'agit d'un enfant de 5 ans, atteint d'une diphtérie nasale qui per^ 
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Bîsla pendant un mois sans aucun autre symptôme de diphtérite, à telle 
enseigne qu'on s*était d'abord arrêté au diagnostic de rhinite calarrfaa^e. 
Cependant, au début et plus tard, pendant la pt^riode d'état, se mani- 
festèrent deux accès fébriles de courte durée que l'auteur a Knalement 
rap|iort(^s à la fièvre de ri^sorption. Ce n'est qu*à la Hn de la maladie 
que Tapparilion d'une paralysie du voile du palais vint lever tous les 
doutes; il n'y eut toutefois aucune trace de diphtérie pharyngée ou 
laryngée ,et d'ailleurs le petit malade guérit. Il est à noter qu'au même 
moment trois autres enfants de la même famille présentèrent les mêmes 
symptô'nes, ei à un degré tel chez une petite fille de 14 mois, qu'elle 
succ'imba rapidement à l'infection générale. 

D'après Tauteur ces cas sont à distinguer de ce qu'on a appelle la 
diphtérie à forme prolongée. Les cas de diphtérie nasale chronique se 
rencuntrcf aient souvent dans les épidémies de diphtérie ; méconnus le 
plus souvent et classés dans la rhinite vulgaire, ils doiv**nt pourtant 
préoccupiT les épid(^miologisies et réclament les mêmes mesures de 
prophylaxie que la diphtérie pharyngo-laryngée. 

— Ctte de mutisme hystérique nhez Vhomme, par Chàrcot, Progrèi 
médical. 188H, 4h, p. 987. 

Le professeur fait remarquer que les muets hy<^tériques, plus 
encore, peut-être, que les individus atteints des autres manift^stations de 
la névrose, sont la plupart do temps considérés comme simulateurs. 
Si l'affection hystérique est le plus souvent polymorphe, elle peut 
se trouver, par contre, réduite à un seul élément symptomatîque; cet 
élément peut être le mutisme, et tel est le cas du malade de Charcot. 
Les ditticultés que peuvent entraîner de semblables cas ne sont pas 
aussi invincibles qu'on pou'rait le supposera priori. 

Tout d'abonl, les simulateurs se croient presque toujours obligés de 
broder; ils cessent, par exemple décrire, ou écrivent avec hésitation; 
ils disent quelques syllables, Aan, hi, hon, han, par exemple, à lataçon 
de Lucindt^, dans la scène fameuse du Médecin maL^ré lui. Le muet 
hystérique légitime est absolument silenc<eux ; il écrit comme tout le 
monde; il porte la main à la gorge, jamais ailleurs; il meut parfaite- 
ment et sans hésitation la langue et les lèvres ; enfin il guérit souvent 
par la simple aptilicaiion du miroir laryngoscopique. Quant aux cas 
où, mémo sans alta'jues antérieures, les stigmates de ThyNtérie existent, 
il n'est plu^ permis aujourd'hui de les méconnaître. A l'ensemble 
symplomatiquebieu connu : rétrécissement du champ visue1,hémianes- 
théMC Mmp e ou double, troubles sensoriels divers, anesthésie pha- 
ryng(V, etc., il t'aul ajouter un signe récemment découvert, et dont 
Charcot a fait ressortir dans une leçon précédente l'importance et la 
fréquence, c'est la possibilité de provoquer ex p<>ri mentalement de k 
contracture lar Tappiicaiion d'un lien circulaire. 

— Considérations à propos d^une fracture insolite du crâne {fracture 
par ronire-coui)), etc., par Paul BsBGEa et M*^^ A. Klumpkb {Rmoue 
de Chirurgie, i«87, 2, p. 85). 

CoKiCLUSiuNS: 1° 11 existe des fractures indépendantes de la iMtsedu 
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cHùB, prodnîles à grande distanee du point d'application de la vio- 
lance extérieure sur le crâne ; 

2* Ces fractures occupent de préférence les bosses orbitaires» les 
petites ailes de sphénoïde et la lame criblée ; elles peuvent aussi inté- 
resser le rocher ; 

3* Elles paraissent résulter da mécanisme assigné par M. Perrin aux 
fractures du crâne par contre-coup ; 

4^ Les épanchemcnts sanguins iutra-crâniens situés entre la dure- 
mère et le C'âne, que détermine la rupture de l'artère méningée 
moyenne au niveau d'une fractare, peuvent occuper la région inférieure 
de Tétage moyen da crâne, et ne s'accompagner d'aucun signe de 
compression cérébrale, même lorsqu'ils atteignent un volume consi- 
dérable. 

5<^ On peut observer, consécutivement à un traumatisme, un foyer 
d*hémorragie en pleine substance cérébrale, produit par contre- 
coup au point opposé à celui sur lequel a porté la vioence, sans qu'il 
soit possible d*invoquer le déplacement du liquide céphalo-rachidien 
comme cause de sa production ; 

6^ Dans les traumatismes cérébraux récents et considérables, il peut 
exister une aphasie parfaitement caract risée, sans qu'il y ait de 
lésion appréciable de la circonvolution de Broca, du pied de cette cir- 
convolution on des circonvolutions de Pinsula ; 

l*^ On ne peut donc, en cas de traumatisme récent, ayant porté sur 
le crâne, se fonder m exclusivement, ni même principalement sur ce 
symptôme pour affirmer l'opportuniié de la trépanation et pour déter- 
miner le lieu d*application de Tinstrument. 



NÉCROLOGIE 

LE MÉDECIN PRINCIPAL CH. SARÂZIN. 

Charles Sarazin, médecin principal en retraite, professeur 
agrégé libre des Facultés de médecine de Strasbourg et de 
Nancy, a succombé le 7 mars dernier à une longue et cruelle 
maladie. Par sa notoriété scientifique et par ses travaux, 
Ch. Sarazin a honoré la médecine militaire, et il est de ceux 
dont on aime à rappeler le nom et les titres scientifiques 
comme ceux d'un éminent collègue. 

Ch. Sarazin était né à Calais le 10 aoiit 1833; après de 
fortes études faites en partie à l'étranger, en Angleterre et 
en Allemagne, Sarazin choisit la carrière de médecin mili- 
taire ; en 1857, il était reçu docteur à la Faculté de médecine 
de Strasbourg et il entrait à l'École du Val-de-Grâce. En 
1858, Sarazin sortait du Val-de-Grâce le premier de sa 
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promotion; en 1862, il était nommé, au concours, répétiteur 
de chirurgie à TÉcole du service de santé Je Strasbourg, et, 
en \ 863, après un brillant concours, professeur agréçé en 
chirurgie de la Faculté de médecine de Strasbourg, Elève 
préféré de Sédillot,le plus bel avenir semblait ouvert devant 
lui. 

C'est à cette époque que je vis pour la première fois 
Ch. Sarazin ; ce jeune maître, toujours affable et indulgent, 
qui portait avec une égale aisance la toge du professeur et 
l'uniforme du médecin militaire, avait su conquérir toutes 
les sympathies des élèves de T École de Strasbourg. 

En 1870, Ch. Sarazin, qui venait de se marier, pouvait 
croire son avenir assuré à Strasbourg ; la guerre vint changer 
brutalement le cours de sa destinée. 

Dans un livre qui a paru peu de jours avant sa mort et 
qui a pour titre : Récits sur la guerre franco- allemande^ 
Sarazin nous donne le récit émouvant de tous les événements 
auxquels il fut mêlé comme médecin en chef de Tambulance 
de la 1" division du P*" corps à Wissembourg et à Frœsch- 
willer, comme médecin en chef du quartier général du 
!•' corps à Sedan, et enfin comme médecin en chef de Tam- 
bulance du grand quartier général de la II® armée pendant 
le siège de Paris. Ce livre remarquable fait le plus grand 
honneur à son caractère et à son patriotisme, et il nous 
révèle chez lui des qualités littéraires de premier ordre. La 
faculté d observation toute spéciale que développe dans les 
esprits d'élite l'exercice de la médecine a été mise ici au 
service de l'historien, et il en est résulté un des livres les 
plus vrais qui aient été écrits sur cette époque néfaste. 

Après Frœschwiller, Sarazin, fait prisonnier avec son 
ambulance, rentre en France par les bords du Rhin et la 
Belgique; il rejoint immédiatement son corps d'armée qui se 
reforme et il assiste à la bataille de Sedan; il rentre de 
nouveau en France par la Belgique et il arrive à Paris 
quelques jours avant l'investissement. Pendant le siège de 
Paris, l'ambulance qu'il dirige avec son frère Jules Sarazin 
rend de très grands services, notamment à Champigny. 

Après la guerre, Sarazin est envoyé à Lyon ; il a constaté 
les vices de l'organisation de notre service de santé en cam- 
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pagne et il saisit la première occasion pour demander une 
réforme nécessaire. En 1872, dans une conférence faite au 
Congrès de Lyon, il montre bien que la direction du service 
de santé doit être conGée au médecin, et il insiste sur la 
nécessité d'organiser des brancardiers régiraentaires. 

Bientôt Sarazin va retrouver à Bourges le général Ducrot 
dont il avait suivi la fortune pendant toute la durée de la 
guerre et dont il était devenu le médecin et Tami. Son pas- 
sage à Bourges est marqué par une création des plus heu- 
reuses, celle de Thôpital militaire, construit d'après un 
nouveau système, le système Tollet. 

Depuis longtemps, Sarazin avait compris que le chirurgien 
le plus habile s'expose à de cruels insuccès s'il ne place pas 
ses malades dans de bonnes conditions d'hygiène: dès 1865, 
il publiait un Essai sur les hôpitaux^ et l'expérience acquise 
pendant le siège de Paris ne faisait que le conflrmer dans 
ses idées sur l'importance de l'hygiène hospitalière et sur la 
nécessité de renoncer aux anciens errements dans la con- 
struction des hôpitaux. C'est grâce à lui, grâce au général 
Ducrot, qu'il avait su convaincre, que l'hôpital militaire de 
Bourges fut construit d'après le type proposé par M. Tollet. 

L'événement a donné raison à Ch. Sarazin; les résultats 
obtenus à l'hôpital militaire de Bourges ont été excellents, 
et on peut dire qu'aujourd'hui la cause des petits hôpitaux 
à pavillons séparés a déOnitivement triomphé. 

En 1879, sous l'influence d'une première atteinte du mal 
qui devait l'enlever plus tard, Sarazin demanda sa mise en 
non-activité, puis sa mise à la retraite. Il est facile de voir, 
en lisant ses Récits de la guerre franco-allemande, que 
Sarazin était resté inconsolable des désastres auxquels il 
avait assisté et de la perte de l'Alsace, sa patrie d'adoption. 
En tête du premier chapitre, dans lequel il est parlé de 
Strasbourg avant la guerre, je trouve l'épigraphe suivante 
empruntée au Dante : 

Nrssun magg'or dolore 

Che ricordarsi del lem^o teiice 
Nclla miseria. 

Cb. Sarazîn était chevalier de la Lf^gion d'honneur et de Tordre de 
SaÎQU-Grégoire, membre correspondant de l'Académie de miidecine et 
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de U Société de chirurgie. Ses publications sont nombreuses; nom me 
citerons que les principales : 

De la valeur des résections des os dans les maladies chirurgicales. 
Thèse d'agrégation. Strasbourg, 18H3. — Essai sur les h6p taux, Paris, 
1865. — Essai sur les hôpitaux de Londres, in Annales dhy iéne et de 
médecine légale^ Paris, 1866. — Du traitement des fractures des mem- 
bres par coup de feu à l'aide d'appareils nouveaux, dils appareils 
modelés en toile métallique, Paris, 1871. — Attelles malléables en 
toile métallique, Lyon, 1872, — Des accidents tardifs provoqués par 
les coups de feu des os, Lyon, 1x73 — Des ambulances en temps de 
guerre. Conférence faite au Congrès médical de Lyon en 1872. — 
Quelques questions de chirurgie d*armée HerueU des mémoirm de 
médecine militaire^ 1K72. — Nouvelle méthode d'occlusion aiiliseplIqBe 
des plaies. Académie des sciences, 1874- — Cinq observations de 
calculs urinaires volumineux. Extraction par le périnée. BuUet et mém. 
de la Soriété de ehù*urgie, 187«>. — Artitles : Amhuianees, H&pUal, 
Trains hospitaliers ou saniiaires, Catial inguinal et Hernie tn(;ufiio/e,ete. , 
in Nouvetiu dœtionaaire de médecine et de ekirurpe pratiquée. -*- Le 
nouvel hôpital militaire de Bourges, in Revue d'h^tine et de police 
sanitaire, 1879. — Récits sur la dernière guerre franco-allemande, 
Paris, 1887. 
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jouaNÀUX. 

— La fièvre typbo-malariale, par Sqoiu (Tke Laneet^ 1887^ 11, 
p. 73). 

— Un cas peu commun de rhumatisme blennorrhagique, par Potin 
Mûnchen, med. Wock., 18k7, 2, p. Î4). 

— Le typhus cérébro-spinal à Calcutta, par Sandbrs {îndian med. 
Gaz., 1886, 10, p. 308). 

— Du Béribéri, d'après les observations recueillies à l'hôpital de 
Bellevue (New-ïork), par W«st Rooskvblt (The med. Record, i«87, 
H, p. 20 J). 

'— Dos lésions de Toreille dues au pahidiime, par Fianui. Speri- 
mentale, 1886, décembre, p. 610. 

— Noie sur la valeur diagnostique de l'herpès fébrile, par Spiu- 
MAKPf {Bev. méd. de eEst, 1886, 24, p. 746). 

— Le tebac, par Gigliarblli, capitaine médecin (Giom. med. d. r. 
esercito e d. marina, 1887, 1, p. 28;. 

— Un cas d*hématéniè.*<e dans la fièvre tvphoide, par Wàiss IPraa. 
mad. lKocfe.,1887, 10, p. 74). ' 

— Les vaccinations et revaccinations dans Tarmée» par M. bi CifXio 
{Retista de med. miUt., 1887^ 10, ju dài). 
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— Le cœur surmené et le coeur faible, par Beyehust RoBiirsoii 
{The médical Record, 1887, 9, p. 229}. 

— Un cds de fièvre typhoïde compliqnée d'endocardite ulcéreuse et 
<Jk5 pneumonie oaiarrhale, par W. Pbpper {Philadelphia med. Times, 
1887, Î02. p. 353). 

— Gangrène consécutive à la fièvre typhoïde, par Hàrrison 
MBTTLBR(/<i., p.339). 

— Erysipèle périodique et impaludîsme, par LsNTfi (Gaz, méd, de 
Picm-die, <887, 8 janvier). 

— Sur deux cas de pneumonie franche dans une même famille ; 
contribution à Tétude de la contagion de la pneumonie, par Rethàud 
{La Loire médicale, 1887, 2, p. 32), 

— La désinfection à bord, par A. Proust {Btdietin de VAcad. de 
médecine, i«' février 4887). 

— Extraits du journal de marche des ambulances do corps expédi- 
tionnaire du Tonkin, du 6 mars 1884 au 30 mars 1885 {Revue du 
Cercle miht., 1887, 6, p. 116). 

— Les Anglais dans la haute Egypte; fonctionnement du service de 
santé (Rec%ie mililaire de Vétranger, 1887, 665, p. 231). 

— Souvenir de l'expédition de 1881 en basse Tunisie (colonne de 
Tebessa), par Badour, médecin principal (tiaz, des hôpitaux, 1887, 
23, p. 1^0 et suiv.). 

— Éloge de Zuber, par le médecin principal Kelsch {BulleL et 
mém. de la Soc, méd. des hôpitaux, 1887, 3, p. 61). 

— Des indications de la thoracentèse dans la pleurésie aiguè, par 
JàCCOCD {Semaine médicale, 1887, 7, p. 57). 

— De la pellagre en Autriche et en Roumanie, par Neussbr {Wisner 
média. Pr., 1887,4, p. 145). 

— Blessure du crâne par un obus. Éclatement de la table interne. 
Méningite consécutive; mort; par Bàillt (Le Progrés médical, iSèl, 
8. p. 156). 

— Accidents produits par une balle de revolver tirée au niveau de 
la tempe droite, pnr Tillàux {Le Praticien, 1887, 3, p. 30). 

— Le tétanos, étudié au point de vue de sa nature et de son traite- 
ment par la iiévrotomie, par Màuri (Retnu méd. de Toulouse, 18S7, % 
p. 33). 

*— Étude clinique sur les conjonctivites granuleuses et leur traite- 
ment par les solutions de chloral, par BLÀ>lQUl^QUB (Reeue gén. de 
dàfàq. et de iherap., 1887, 3, p. 30). 

— De la reviviscence des germes de Térysipèle de la face dans les 
mêmes locaux et les mêmes saisons, par Rbtkàtjd {La Loire médicale, 
1«7. l,p. 8). 

— Des blessures du globe oculaire, par Gama Puito (Rev. de mei. 
y/arm.,1887,3, p. 23). 
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— Du paquet de pansement du soldat, par V. Wagnbr {Der Miit- 
tàraizi, 4887, 4, p. 26;. 

— Rf^section osléoplastiqne du pied par le procédé de Wladimiroflf 
et Mikulicz, par Gh. Fekger (Journ. of ihe Americ med, Assoc., 1887, 
5, p. 115). 

— Indications thérapeutiques dans les plaies pénétrantes de l'abdo- 
men, par V. AuGAGNEUR (La Province méd.f 1887, 4, p. S4). 

— Deux cas de laparotomie suivie de mort, pour plaie pénétrante 
de l'abdomen par coup de feu ; par Abbb et Bull {Annal, of Surgery, 
1886, décembre, p. 475). 

— Des blessures du cœur, par Wymàn (Med. Age., 1886, 22, 
p. 505). 

— Perforation de Tœsopbage par un fragment d*os; septicémie con- 
sécutive, par fiuTTNEB (Med. Corresp, bl. d. Wûrttemb. aerzlL Land., 
1886, 39. p. 307). 

— Lésions des Jeux oreilles par balles de revolver. Extraction des 
projectiles. Troubles oculaires consécutifs (Ann. desmalad. de l'oreiUe, 
du larynx, etc., 1886, 12, p. 48). 

THbsBs. — Brochures. — Livres. 

-— Une observation de grande by^térie chez Thomme. BiRiOff 
(Thèse de Bordeaux, 1886). 

— Elude comparative de la fièvre jaune et de la fièvre utéro-béma- 
turique. De fioNADOPiÀ (Thèse de Bordeaux, 1886). 

— Critique historique de la théoriç microbienne du choléra. 
Treille (Thèse de Bordeaux, 1886). 

— Un transport-hôpital au point de vue hygiénique et thérapeutique 
(Yinh-Long, 1884-1886). PaLud (Thèse de Bordeaux, 1886). 

— De la fièvre jaune à la Guyane française (1763-1886), historique, 
statistique, étiologie. Gi érin (Thèse de Bordeaux, 1886). 

— Relation d'une épidémie de grippe à Rochefort, pendant l'hiver 
en 1886. Réteaud (Thèse de Bordeaux, 1886). 

— Étude médico-légale sur les blessures par revolver. E. DesfossRs 
(Thèse de Paris, 1886). 

— De quelques faits récents relatifs à la convention de Genève, par 
G. MoTAUR, in.8% 18 p. Genève, 1886. 

— Sanitftts-Bericht ûber die Deutschen Heere iro Kricge gegen 
Frankreich, 1870-71. — Die Seuchen bei den Deut. Ileer. im Kriege 
geg. Frankr. unler Berûcksichtigung der entsprechenden Verb&ltnisse 
bei den FranzOsischen Ârmeen, bei den Kriegsgefangenen Franzosen 
und bei der Civilbevôlkerung der Kriegrûhrenden Staaten. — Berlin, 
1886. 7* Y. 4« p. Â, in-4» XIII — 574 ^ 274 p. Los épidémies pen- 
dant la guerre de 1870, dans Farmée allemande et dans Tarmée fran- 
çaise, cliez les prisonniers français et dans la population civile des 
États belligérants. 
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LB8 NOUVEAUX CABINETS D*AISANGES DES fiTABLISSEMBNTS 
KUTAIRES DE PARIS 

Par E. Richard, médecin-major de 4» classe, 
Agrégé an Yal-de-Grâce. 

Depuis trois ans, la question des cabinets d'aisances a fait 
dans les casernes et hôpitaux militaires de Paris un grand 
pas en avant, dont le point de départ a été l'installation, 
dans la caserne Schomberg, de latrines d'un type nouveau, 
par M. Durand-Claye, ingénieur en chef de l'assainissement, 
et M. Masson, inspecteur du même service. Cette installa- 
tion était tellement différente de ce que nous étions habitués 
à voir jusqu'alors, qu'elle excita un très vif intérêt ; et une 
fois l'attention attirée de ce côté, les anciennes latrines 
étaient discréditées à tout jamais, à Paris du moins : la 
preuve en est que dans toutes les casernes qui ont été bâties 
depuis 1884 (Lourcine, Port-Royal, caserne du boulevard 
Diderot, etc.), le système nouveau plus ou moins modifié a 
été adopté, et qu'on a commencé à transformer conformé- 
ment à ce type les latrines des établissements déjà existants. 
Cette œuvre de rénovation a commencé par l'hôpital Saint- 
Martin qui, par la même occasion, a été doté du tout à 
Pégoutf et elle se poursuit actuellement au Val-de-Grâce. 
L'exposition d'hygiène urbaine qui s'est tenue en 1886 à la 
caserne Lobau a puissamment contribué à étendre ce mou- 
vement heureux, en ce qu'elle a permis à beaucoup d'offi- 
ciers, notamment ceux du génie et du corps de santé, de 
connaître et de voir fonctionner les nombreux types de 
water-closets que la science sanitaire a produits dans ces 
derniers temps, en France et à l'étranger, en Angleterre 
surtout. L'œuvre de vulgarisation et d'instruction réalisée 
par cette exposition a été très considérable ; les systèmes 
reconnus alors les meilleurs se sont propagés rapidement et 
ont été l'objet de perfectionnements nouveaux. 

Nous allons nous attacher à décrire ce que nous considé- 
rons comme se faisant de meilleur aujourd'hui, nous occu- 
Arehivês de Uèd.^ IX. S4 
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pant des urinoirs d'abord, des water-closets ensuite. La 
plupart des types que nous allons faire connaître sont re- 
présentés, soit à Thôpital, soit au musée d'hygiène du VaJ- 
de-Grâce, où ceux de nos camarades qui sout éloignés de- 
puis longtemps de Paris ou qui n'y sont que de passage 
pourront, en très peu de temps, se mettre au courant de ce 
qui s'est fait dans ces dernières années. 

Urinoirs. — Les urinoirs répondent à trois types : 1® à 
cuvettes ; 2^ à auge ; 3® à plaques. 

Des urinoirs à cuvettes ont été installés à la caserne 
Schomberg et à Saint-Martin : ils se composent {fig. \) de 

cuvettes en faïence dont 
l'ouverture dirigée en 
avant est située à 0°*,60 
environ de hauteur. Les 
urines s'écoulent à l'é- 
gout par un tuyau de 
plomb qui est muni d'an 
siphon pour éviter le re- 
flux des gaz de l'égont. 
Un réservoir de chasse, 
petit modèle, se vidant 
automatiquement à des 
intervalles qu'on peut es- 
pacer à volonté, est situé 
au-dessus des cuvettes 
Fig. \ (Echelle \/m). dans lesquelles il envoie 

son contenu par deux tubes qui y débouchent à droite et à 
gauche et lavent à fond la surface à chaque chasse. Le sol, 
qui est revêtu d'un enduit ou de carreaux imperméables, 
s'incline en pente douce vers la paroi contre laquelle sont 
fixées les cuvettes et qui est recouverte elle-même de cai^ 
reaux émaillés : à la partie la plus déclive, le long de cette 
paroi, court une petite rigole destinée à recevoir l'eau de 
lavage et l'urine tombée à côté des cuvettes : cette rigole 
est lavée elle aussi par des chasses périodiques émanant 
d'un réservoir spécial. Ces chasses permettent d'économiser 
l'eau suivant les besoins; et tout le système est excellent à la 
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condition que les hommes soient surveillés et n'urinent pas 
volontairement en dehors des cuvettes ; toutefois, nous lui 
préférons le suivant. 

Unurinotr à auge dessert le casernement des infirmiers 
du Val-de-Grâlce (hôpital) depuis plusieurs mois : il se com- 
pose d'une auge horizontale, demi-cylindrique, de 2 déci- 
mètres de diamètre sur 3 mètres de long, formée de moitiés 
de tuyaux de grès vernissé, fendus suivant leur longueur, 
et située à la hauteur des genoux : derrière Tauge est ap- 
pliquée verticalement, encastrée dans le mur, une épaisse 
plaque de verre, épaisse de i centimètre, de 0°»,40 de hau- 
teur. L'auge est constamment pleine d'eau, laqueUe arrive 
par un tube disposé à l'extrémité de droite et s'écoule par 
un tuyau de trop-plein situé à l'extrémité de gauche. 
L'urine tombe dans ce courant faible mais continu, se dilue 
dans l'eau et est entraînée avec elle. Le sol est revêtu de 
ciment et incliné en pente légère vers une petite rigole 
balayée, elle aussi, constamment par un filet d'eau. A moins 
de mauvaise volonté absolue, les hommes urineront, soit 
dans l'auge, soit contre la plaque de verre. La dépense 
d'eau est minime : 15 à 20 litres par heure suffiront, ce qui 
est peu, Turinoir pouvant desservir un effectif de 2S0 hommes 
au moins ; d'ailleurs, en fermant le robinet pendant la nuit, 
on peut abaisser la consommation d'eau à 230 ou 300 litres 
par jour : avec un petit réservoir de chasse fonctionnant 
toutes les heures, on pourrait la restreindre encore. 

L'urinoir à plaques a été adopté à l'hôpital du Val-de- 
Grâce et à la caserne de Lourcine. Au Val-de-Grâce, dans 
les cabinets d'aisances des officiers blessés, l'urinoir se com- 
pose d'un demi-tuyau de grès de 0°*,40 de diamètre sur 
1",20 de hauteur, placé verticalement, maçonné dans un 
manteau revêtu de plaques de marbre. L'urine projetée 
contre la surface concave du tuyau se réunit à la partie 
inférieure sur une plaque en ardoise recouverte dans sa 
partie antérieure d'une grille en fer. Un réservoir de chasse 
automatique envoie périodiquement des flots d*eau qui, 
s'échappant par trois tuyaux distincts, lavent la paroi du 
cylindre et le petit plan d'ardoise. Le tuyau d'écoulement 
est siphonné avant d'atteindre le tuyau] de chute. Ce sys- 
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tème présente quelques inconvénients auxquels il ne serait 
pas impossible de remédier : la tuyauterie est assez com- 
pliquée; la plaque d'ardoise et la grille en fer favorisent la 
fermentation de l'urine ; aussi l'appareil dégage-t-il, même 
en hiver, une légère odeur. Enfin il admet un seul visiteur 
et se prête moins bien aux habitations collectives que l'uri- 
noir à auge, ou encore que l'urinoir à plaques de verre planes 
installé dans les cabinets des officiers fiévreux du 2^ étage : 
ici, des plaques de verre de 1™,20 de hauteur sont placées 
en cimedse contre le mur, solidement mastiquées au mi- 
nium, de manière à ce qu'il ne persiste pas la moindre fis- 
sure ; au ras du sol, elles sont mastiquées à des tuiles plate 
en grès qui forment une rigole doucement inclinée vers j 
mur et vers la gauche où se trouve le tuyau d'écoulemeii 
Les parois sont constamment lavées par un tube horizon; 
à pertuis qui émet à leur surface une mince nappe d'eô 
Cette disposition bien connue est loin de valoir l'auge, pa: 
que les pertuis sont sujets à se boucher et qu'alors. Fur 
séjourne sur une large portion de la surface de la pla 
qui n'est plus lavée que par traînées. Nous aimerions mif 
au lieu du tube à ruissellement permanent, un simple ti- 
de caoutchouc pouvant s'adapter à un robinet de la ] 
d'eau : l'infirmier- major laverait très aisément et 
quelques secondes tout le système à chacune de ses 
nées aux latrines, tournées qui doivent se renouveli 
moins une fois toutes les deux heures si l'on veut uri 
veillance efficace, quel que soit d'ailleurs le systèr 
latrines adopté. Le progrès réalisé par cet urinoir 
supprimer l'ardoise, le métal, le ciment, le marbre, 
substances sujettes à s'imprégner, s'altérer, s'effr 
dessouder, se fendiller, et alors, au lieu d'une suri 
perméable, facile à laver, on a des inégalités où 
séjourne, des fissures par où les murs s'imprèp 
s'infectent : de là, des mauvaises odeurs en pern 
quoi qu'on fasse j des effluves infectes qui pénëtrei 
dans les salles et amoindrissent considérablement 
brité de l'établissement. Au heu des plaques de 
peut se servir de plaques de lave émaillée ou 
émaillée : ces dernières coûtent plus cher, ma 
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bel aspect, sont encore plus lisses que le verre, et plus 
solides. 

Il ne me semble pas indiqué de diviser, comme on a l'ha- 
bitude de faire, ces urinoirs en compartiments, par des 
plaques, fussent-elles même en verre ; il est inutile de mul- 
tiplier les surfaces baignées par l'urine et de compliquer les 
appareils : règle générale en hygiène, ceux-ci sont d'autant 
meilleurs qu'ils sont plus simples. Cette réflexion n'est nulle 
part plus vraie que lorsqu'il s'agit des latrines : je ne citerai 
comme exemple que ces sièges à bascule construits d'une 
façon extrêmement ingénieuse, j'en conviens, et qui fonc- 
tionnent admirablement tant qu'ils sont neufs ; mais au bout 
de peu de mois, lorsque le métal s'est oxydé et un peu en- 
crassé, les articulations ne jouent plus, l'appareil est dé- 
traqué, la valve qui devait faire opercule pend, sans res- 
sort : dès lors, on a des latrines à la turque qui ont coûté 
cher et qui présentent des surfaces souillées et infectantes 
en plus. 

Water-closets. — Ils se divisent en deux types : l^ le 
système à auge ; 2* le système à cuvettes ; la différence 
entre les deux consiste essentiellement en ce que dans le 
premier, l'auge représente une cuvette commune à tous les 
sièges. 

La latrine à auge (fig. 2 et 3) consisté en un collecteur 
cylindrique, placé horizontalement, et percé à sa partie su- 
périeure d'une série de trous de lunettes sur lesquels 
s'adaptent les sièges. Par son extrémité droite, ce collecteur 
est relié par un tuyau en plomb à un réservoir de chasse 
d'une capacité variable suivant le nombre de sièges (de- 75 
à 200 litres) et fixé & 2 ou 3 mètres au-dessus du collec- 
teur. Par son extrémité gauche, ce dernier communique 
avec le tuyau de chute par un siphon à occlusion hydrau- 
lique. Au point de jonction du siphon et du collecteur, 
celui-ci a sa paroi inférieure légèrement relevée de façon 
que, normalement, il reste toujours dans le collecteur une 
nappe de 6 à 8 centimètres de liquide dans laquelle tom- 
bent les matières et l'urine. Les lunettes peuvent être mu- 
nies de sièges en bois ainsi que cela se voit à l'hospice de 
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Piijurc 2. 
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Figure 3. 
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Bicètre, dans la section des enfants assistés ou, ainsi que 
nous l'avons vu dans des écoles primaires à Francfort-sur- 
le-Mein. Dans les casernes Schomberg et Lourcine, on a 
préféré disposer les lunettes pour la défécation, Thomme 
étant accroupi : elles s'ouvrent sur une petite plateforme 
disposée à 0™,35 environ de haut, et les urines projetées en 
avant tombent dans une rigole large de 0™,65, mais très 
peu profonde, recouverte d'une grille en fer galvanisé et 
constamment remplie d'eau : cette rigole est en communi- 
cation avec un réservoir de chasse spécial d'un calibre 
moyen. On s'est vite aperçu qu'en disposant ainsi la lunette 
à quelques décimètres au-dessus du sol on élevait le point 
initial de la parabole que décrit l'urine dans sa chute, ce 
qui a pour effet de la projeter plus en avant, en un mot, 
d'augmenter la zone d'infection. Aussi, à Saint-Martin on a 
eu l'heureuse idée de disposer les lunettes à ras du sol : la 
grille en fer galvanisée a fait place à une plaque de verre 
à cannelures profondes toujours pleines d'eau dans laquelle 
l'urine est reçue et vient se diluer. Chacun des trous est 
abrité par une espèce de manteau revêtu de plaques de 
marbre : ce manteau a la forme d'une pyramide quadran- 
gulaire tronquée, dont la paroi antérieure manque, et dont 
la petite base qui est en bas porte l'orifice de la lunette. 
Ces plaques de marbre et tout le manteau sont inutiles ; ils 
compliquent les surfaces, ils se disjoignent et permettent 
les infiltrations, sans compter que le marbre est, comme 
l'ardoise, une éponge poreuse qui s'abreuve de matières 
organiques, s'infecte rapidement et dégage de mauvaises 
odeurs, en été surtout. M. Doulton a eu l'idée de faire la 
lunette et le manteau d'une seule pièce de grès vernissé 
(/îy. 4) : c'est une espèce de coquille présentant une ouver- 
ture ovale qui laisse accès dans ce siège à la turque : des 
parties cannelées, rendues ainsi moins glissantes que le 
reste de la surface, indiquent la place des pieds. Cet appa- 
reil est solide, absolument imperméable et d'un prix peu 
élevé. Si l'on tient absolument à disposer chaque lunette 
dans une espèce de niche, et si réellement, — ce que nous 
ne pensons pas, et nous y reviendrons, — on croit ne pas 
pouvoir habituer les hommes à se présenter à la garde- 
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robe autrement que dans la position accroupie, ces lunettes 
Doulton remplissent les meilleures conditions et il sera diffi- 
cile de trouver mieux. L'arrivée de Teau dans les réservoirs 
de chasse se règle suivant le nombre habituel des visiteurs 
et suivant les ressources en eau : les chasses se font auto- 
matiquement. Les matières fraîches, ne présentant aucun 
danger, peuvent, sans inconvénient, séjourner dans Tauge 
plusieurs heures ; une chasse toutes les deux heures sufQt : 
au moment où elle se produit, elle précipite toutes les ma- 
tières du collecteur dans le siphon et de là dans Tégout. 



u. aei -^ 

Fig. 4. 

L'important n'est pas que ces chasses soient fréquentes, il 
faut surtout qu'elles soient vigoureuses, ce qui dépend de la 
capacité du réservoir, du calibre du tuyau de plomb, et 
beaucoup aussi de la direction de ce tuyau qui doit être 
aussi rectiligne que possible, car chaque coude brise la 
chute et diminue considérablement sa force vive. En somme, 
ces latrines à auge sont avantageuses pour les habitations 
collectives, parce qu'elles consomment peu d'eau; aussi 
sont-elles aujourd'hui très en faveur, et à juste titre, pour 
les écoles, lycées, casernes; ajoutons-y des sièges pour la 
défécation assise, et nous toucherons à la perfection. 

Deswater^losets à citvettes^ que nous considérons comme 
tout i fait remarquables, ont été installés récemment sous 
la direction du service du génie, par la maison Doulton 
et C*, i l'hôpital du Val-de-Grftce : jusqu'à présent, les deux 
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divisions des officiers, plus celle des consignés et détenus, 
ont été dotées de ce système que nous croyons supérieur à 
tout ce qui s'est fait jusqu'à présent .et. que nous allons pour 
cela décrire en détail (voir/îjr. 5, 6 et 7). 

CoTelte et siphon faîenee unie en nne piëee. 



Figaro 5. 

La pièce principale est une cuvette en faïence épaisse, 
d'une seule pièce ; les matières tombent, sans pouvoir tou- 
cher la paroi, dans une retenue d'eau M qui n'a que 0™,035 
de profondeur ; elles ne provoquent, en tombant dans cette 
mince couche d'eau, aucun rejaillissement désagréable. 

En avant de cette retenue d'eau se trouve l'orifice d'éva- 
cuation auquel fait suite un siphon S à section circulaire 
dont le coude intérieur I plonge toujours dans 5 à 6 centi- 
mètres de liquide : cette obturation hydraulique est perma- 
nente, elle est assez puissante pour s'opposer à tout reflux 
des gaz du tuyau de chute vers l'intérieur des cabinets* La 
cuvette et le siphon forment une seule pièce et présentent à la 
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partie inférieure un empâtement quadrangulaire ht avec 
trous de vis pour fixer le tout sur le plancher : on remarquera 
l'absence totale de mécanisme. L'ouverture supérieure de 
la cuvette a une forme ovale, avec la petite extrémité tournée 
en avant; le grand axe de Tovale mesure 38 centimètres. 
Taxe transversal, au point de la plus grande largeur, n'en a 
que 27. Le siège ef est en acajou ciré dans les latrines des 
ofQciers ; il est à charnières et se relève à volonté. Dans 
les latrines des hommes, il est en chêne épais, également 
mobile, avec cette différence qu'il est maintenu constamment 
relevé par deux contrepoids en plomb fixés à deux bras que 
porte le siège à sa partie postérieure à la forme du brancard 
d'une voiture. Lorsque le visiteur veut aller à la selle, il n'a 
qu'à abaisser le siège qui vient s'appuyer sur le bord de la 
cuvette par trois petits tampons de caoutchouc en forme de 
têtes de boulons fixés à la face inférieure du siège lui-même. 
Au-dessus de la cuvette est disposé en R un réservoir de 
chasse {fig. 7) composé d'un bac rectangulaire en fonte, 
d'une capacité de 10 litres, alimenté par la conduite d'eau 
dont le débit est réglé par un robinet : un robinet ordinaire à 
flotteur est destiné à se fermer lorsque l'eau a atteint un cer- 
tain niveau et à s'ouvrir lorsque le bac se vide. Un levier dont 
le point d'appui est fixé au bord supérieur du bac porte à 
l'extrémité de son bras B une chaîne de tirage : ce levier, 
lorsqu'on agit sur la chaîne, soulève une cloche en cuivre C; 
cette cloche a la forme d'une boîte cylindre dont le fond est 
ouvert en D pour lui permettre de se déplacer verticale- 
ment le long d'un entonnoir ou branche de siphon fixé par 
sa base au fond du bac ; une rondelle à manchon DD repose 
librement sur le rebord inférieur de la cloche. La coupe de 
l'appareil montre la cloche au repos : le bac est plein d'eau 
ainsi que la cloche jusqu'à nri. Si dans ces conditions on 
tire la chaîne, on soulevé la cloche, l'eau sera déversée dans 
l'entonnoir, entraînera l'air par un effet de trompe et, le 
siphon étant ainsi amorcé, le bac se videra brusquement en 
quelques secondes. Cette avalanche d'eau descend par un 
tuyau de plomb dans la cuvette et balaie devant elle les 
matières et l'urine qui sont précipitées dans le siphon et de 
là dans le raccord en plomb qui établit la communication 
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. Tout ce qui a été touché par les 

î. lavé sûrement à chaque chasse 

;l passé à travers la cuvette comme 



u. 7 (Echelle \/h)» -> Coopa sur le réserfoir R. 

il ne reste dans celle-ci et dans le siphon que de 
•. Il pourrait arriver que, dans cette descente 
l'eau, le siphon se vidât complètement, c'est ce 
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qu'on appelle le siphormage par induction : pour parer à 
cet inconvénient, la partie la plus élevée du coude commu- 
nique avec un tuyau de plomb {fig, 6) qui va s'ouvrir au 
dehors ; en même temps cette disposition favorise le renou- 
vellement de Tair contenu dans ce coude ; le siphon est dit 
ventilé en couronne. 

Cet appareil a reçu des inventeurs le nom de « combinai- 
son )) parce que la cuvette laissée à découvert peut servir 
de vidoir pour les eaux sales et faire office d'urinoir. Nous 
préférons de beaucoup le siège à contrepoids, parce que la 
cuvette reste constamment à découvert pour le double usage 
que nous venons d'indiquer ; tandis que le siège à charnières 
qui reste baissé normalement court le risque d'être souillé 
par les infirmiers s'ils ne prennent pas la peine de le relever 
au moment où ils viennent vider le contenu des cuvettes, 
bassins ou seaux de toilette. Outre qu'il sert ainsi de vidoir, 
cet appareil dispense d'un urinoir spécial et restreint ainsi la 
dépense et la surface d'infection. Ces avantages sont en 
grande partie dus à la forme ovale de la cuvette : en effet, 
grâce au faible diamètre de la partie antérieure, le visiteur 
peut, en écartant faiblement les jambes, s'avancer assez 
pour que les gouttes qui tombent verticalement pendant la 
durée ou la fin de la mixtion, arrivent dans la cuvette et 
non sur le sol. Les deux principales objections que l'on fait 
à la défécation assis sont : 1® que la verge peut toucher la 
cuvette, ce qui est fort incommode et peut même occasion- 
ner la transmission d'une maladie virulente ; 2* que la peau 
de la partie postérieure des cuisses et des fesses porte à nu 
sur un siège où se succèdent des individus dont quelques- 
uns ne sont pas propres ou sont atteints de parasites ou 
d'affections cutanées répugnantes ou contagieuses. Avec 
l'appareil décrit ci-dessus, ces inconvénients disparaissent 
en grande partie, et d'abord, l'individu étant assis, la verge 
plonge dans l'évasement antérieur de la cuvette qu'elle ne 
risque absolument pas de toucher par quelque point que ce 
soit ; de plus, si l'homme prend la précaution de n'abaisser 
son pantalon que jusque vers le tiers supérieur des cuisses, 
il peut en interposer l'étoffe entre le siège et la partie posté- 
rieure des cuisses, de sorte que sa peau n'est nullement en con- 
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tact avec le siège. Les sièges circulaires établis à la caserne 
Schomberg et à Thôpital Saint^Martin n'offrent pas les mêmes 
avantages ; de plus, Turine court le risque, au môineiit de 
rémission, de passer entre le rebord en bois et le bord supé- 
rieur de la cuvette et de souiller des points de l'appareil 
qu'il est impossible d'atteindre par le lavage, d!où infection 
permanente. Ce même reproche s'îadresse aux chaises per- 
cées en usage dans nos hôpitaux. L'appareil « combinaison » 
ne présente pas cet inconvénient ; si, par quelque mala- 
dresse, de l'urine tombait en dehors de la cuvette, il serait 
facile de laver la souillure. Aussi nous avons engagé 
M. Doulton à construire, d'après le type o combinaison )>, 
une chaise percée d'hôpital qui serait un réel progrès en 
hygiène, étant donnée la difficulté, voire môme l'impossibi- 
lité de maintenir les appareils actuels dans le degré de pro- 
preté idéal que l'on doit désirer de tout objet composant le 
mobilier d'un hôpital. \ / 

Pour compléter la description, il est nécessaire de donner 
un aperçu de l'ensemble des cabinets tels qu'il sont installés 
actuellement au Val- de-Grâce : nous prendrons pour type 
ceux du 2« étage, servant aux officiers fiévreux. Us com- 
prennent trois sièges dont chacun est disposé au fond d'une 
loge large de 1 mètre, longue de 2"^,40 ; les cloisons ne vont 
pas jusqu'au plafond, elles ont 2"*,10, tandis que la hauteur 
totale du réduit dépasse 3 mètres. Ces trois loges s'ouvrent 
par des portes vitrées, à vitres opaques, sur un petit vesti- 
bule où est installé l'urinoir à plaques de verre que nous 
avons décrit : à mon avis, cet urinoir pouvait être supprimé 
sans inconvénient, et après ce que j'ai dit du système 
« combinaison » , le lecteur sera probablement de mon avis. 
Le fond dés loges est séparé par une cloison, toujours de 
2"»,10, d'une petite chambrette où sont disposés les appareils 
de chasse qui sont au nombre de quatre, un de petit modèle 
pour chaque siège et un quatrième d'une capacité de 
90 litres, se vidant automatiquement toutes les trois heures : 
cette chasse puissante est destinée à laver à fond le tuyau 
collecteur qui reçoit les trois branchements des water-closets 
et qui porte leur contenu dans le tuyau de chute situé dans 
un angle du vestibule à côté de l'urinoir. Le sol est dallé en 
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carreaux de Maubeuge ; les murs sont recouverts à une hau* 
teur de 1 mètre de carreaux émaillés de Choisy (1); au- 
dessus, ils sont peints à Thuile. L'aération est assurée libéra- 
lement par de larges baies munies de châssis vitrés mobiles 
autour d'un axe horizontal. L'éclairage est fait par deux 
becs de gaz. 

Les cabinets des soldats diffèrent de ceux des officiers en 
ce qu'ils sont installés moins luxueusement ; le sol est bitumé* 
parfaitement imperméable. De plus, il n'existe aucune espèce 
de cloison : les cuvettes sont installées dans l'endroit le 
plus éclairé et le plus aéré du réduit ; nous aurions aimé 
voir la même disposition i Lourcine et à Schomberg, 
au lieu de ces cloisons et de ces portes qui multiplient à 
l'inQni les surfaces d'infection et les coins où les souillures 
peuvent s'accumuler, entravent considérablement la circula- 
tion de l'air et de la lumière, gênent l'inspection et les travaux 
de propreté. La morale a plus à perdre qu'à gagner avec 
ces cloisons. En les démolissant on fait bonne œuvre, on 
transforme ces recoins sombres et humides où l'homme ne 
voit pas clair, en places nettes, sèches, bien ventilées et pou- 
vant être surveillées facilement à toute heure. Nous ne ces- 
sons de le répéter : il faut partout dans les latrines des sur- 
faces aussi simples que possible, bannir les recoins et retran- 
cher tout décimètre carré de surface inutile. 

Les latrines que nous venons de décrire sont en fonction- 
nement depuis le mois de janvier et, de l'avis unanime, le 
résultat est excellent. Il est à peine besoin de dire que l'on 
ne perçoit aucune espèce d'odeur ; seul Turinoir, où sont 
encore entrés par méprise l'ardoise et le fer, laisse un peu à 
désirer sous ce rapport, ainsi que je l'ai dit. Le fond des 
cuvettes est constamment propre, parce que les matières 
tombant dans l'eau ne peuvent adhérer à la faïence et parce 
qu'elles sont entraînées intégralement à chaque nouvelle 
chasse d'eau. Les chasses fonctionnant automatiquement me 
semblaient à priori préférables à celles qu'on provoque à 



(1) Ces carreaux revieDoent assez cher: dans les nouveaux cabinets, 
on va y sobstiiaer des plaques de verre qui sont d*un prix moins 
élevé. 
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volonté au moyen d'un tirage : je crois, après expérience 
faite, qu'il est indifférent d'avoir l'un ou l'autre système ; 
seulement, il est bon, lorsqu'on a celui à tirage, de le 
faire manœuvrer par un seul et même homme, soit le caporal 
ou le planton chargé de la surveillance des latrines, soit, à 
l'hôpital, un malade valide. Cette précaution n'est pas indis- 
pensable, mais elle offre l'avantage d'économiser l'eau 
lorsqu'il en est besoin. Plusieurs visiteurs peuvent en effet 
se succéder sur la même cuvette sans qu'il soit besoin de 
faire chaque fois une nouvelle chasse. J'ai voulu me rendre 
compte jusqu'à quel point pouvait être portée sans inconvé- 
nient cette économie d'eau; j'ai fait consigner soigneuse- 
ment dans le service des détenus le nombre des chasses 
effectuées chaque jour. Or, avec 23 malades, 8 chasses par 
jour suffisaient, et avec i6 malades on pouvait marcher 
avec 4 chasses : la première se faisait à 6 heures du matin, 
la deuxième à 8 heures, la troisième vers i heure de Taprès- 
midi, la quatrième à 5 où 6 heures du soir. Cela représente, 
à raison de 40 litres par chasse, une dépense journalière de 
50 litres d'eau pour 23 malades, de 40 litres pour 16, soit 
un moyenne de 3 litres par homme et par jour. Or, avec 
cette faible dépense d'eau, nous n'avons jamais observé 
aucun inconvénient ; en particulier, jamais d'engorgement du 
siphon : le§ matières restant dans la cuvette après une pre- 
mière visite sont couvertes par le papier de propreté, et il est 
d'ailleurs moins répugnant de succéder à un visiteur dont 
les matières séjournent dans une cuvette où elles sont mé- 
langées à de l'eau que de s'accroupir sur un siège à la 
turque dont les pourtours sont constellés par les traces 
des visiteurs antérieurs. Du reste, il arrivera rarement qu'on 
soit obligé de procéder avec cette parcimonie dans la dé- 
pense d'eau : en rappelant les chifiFres cités plus haut, nous 
n'avons eu en vue que d'établir des minima pour rassurer 
ceux qui prétendent que nous n'avons pas assez d'eau pour 
ce genre de water-closets et de vidanges à l'égout. Or, Ton 
peut affirmer que le système peut fonctionner avec très peu 
d'eau et que, dans la pratique courante, il n'exigera que 
10 litres par homme et par jour. En comptant la population 
normale du Val-de-Grâce à 600 personnes, cela fait 6 mètres 
Archives de Uèd. ^ IX. 25 
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cubes journaliers pour le service des latrines. Or, le système 
Jennings, usité jusqu'à présent, consommait de 7 à 18 litres 
d'eau à chaque visite et il avait le grave inconvénient de se 
déranger à chaque instant, tandis que le siphon hydraulique 
fonctionne sans valves ni soupapes. Les obstructions ne sont 
pas faciles, parce que tout objet, tel que linge, ouate, cale- 
çon, etc., jeté dans la cuvette par négligence ou par mal- 
veillance, sera entraîné à Tégout s'il est assez petit, et, s'il 
est volumineux, il s'arrêtera au premier coude d'où il sera 
facile de le reth'er. L'expérience a appris que des tuyaux 
d'évacuation d'un caUbre très faible s'obstruent très rare- 
ment : on a vu de ces tuyaux de 5 centimètres de diamètre 
fonctionner des années sans le moindre dérangement. En 
Angleterre, on ne donne à ces tuyaux que 7 à 8 centimètres 
de diamètre et on diminuerait encore ce calibre si l'on n'a- 
vait à craindre le siphonnage par induction ; les matières, 
noyées, diluées et entraînées par l'eau, passent sans adhé- 
rence possible par les petits tuyaux dont le liquide remplit 
toute la surface de section à la fois, tandis que les grands 
tuyaux se tapissent de matières qui, à la longue, les encroû- 
tent et les obstruent. Nos ingénieurs ont quelque peine à 
adopter le petit calibre qui est aujourd'hui employé exclusi- 
vement à tout autre en Angleterre. 

Pour faire rendre à la chute d'eau tout son ^effet utile, 
quelques précautions de construction sont nécessaires. Ainsi 
il est bon que les réservoirs de chasse soient à une certaine 
hauteur (2 mètres) au-dessus du siège : au Val-de-Grâce, au 
2* étage, on n'a pu les disposer qu'à une hauteur de un 
mètre, parce que l'eau de la conduite municipale ne monte 
pas habituellement plus haut que ce niveau dans le bâtiment. 
U en résulte que la chasse, tout en étant suffisante, n'a pas 
la force qu'elle a aux autres étages : les 40 htres mettent 
9 secondes à passer par la cuvette. Aux latrines des consi- 
gnés, situées à l'étage au-dessus, l'eau est montée par ime 
pompe rotative ; le réservoir est à deux mètres au-dessus de 
la cuvette ; la chasse s'effectue en 7 secondes et est bien 
plus énergique. Il faut aussi, ainsi que nous l'avons déjà 
dit, que le tuyau qui relie le réservoir de chasse à la cuvette 
soit aussi rectiligne et aussi vertical que possible pour atté- 
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nuer le frottement contre les parois qui absorbe une partie 
de l'effet dynamique de l'eau. 

Au Val-de-Grâce, les matières de vidange sont reçues dans 
des tinettes filtrantes d'où elles passent à peu près intégrale- 
ment à Tégout; nous espérons que bientôt on supprimera 
cette étape inutile et onéreuse, voire même dangereuse dans 
quelques cas, et que les matières seront projetées directe- 
ment à l'égout, ce qui constitue le système de vidange le 
plus rapide, le plus proi)re, le plus sûr et le plus économique. 
Les water-closets que nous avons décrits ne sont applicables 
que là où les casernes et hôpitaux peuvent se vidanger par 
l'égout ; le nombre de ces établissements n'est pas encore 
considérable, mais il ira en augmentant d'année en année, 
à mesure que les villes perfectionneront ieur système d'éloi- 
gnement des matières de vidange. Du reste, en y regardant 
de près, on trouvera déjà par-ci par-là un certain nombre 
d'établissements où une transformation est possible dès à 
présent : sans chercher bien loin dans mes souvenirs, je puis 
citer l'hôpital et la caserne de Philippeville qui envoient 
leurs vidanges à l'égout, et qui, par certains vents, sont 
envahis par les gaz refluant de l'égout dans les cabinets, 
dans les corridors et jusque dans l'intérieur des salles ; avec 
les dispositions qui ont été indiquées, de pareils inconvé- 
nients, disons mieux, de pareils dangers, seront à tout 
jamais conjurés. Notre collègue et ami, M. le médecin- 
major de l*"® classe Viry, nous a appris que les établisse- 
ments militaires de Milianah se trouvaient dans des condi- 
tions identiques. Rien ne s'opposerait d'ailleurs à ce qu'on 
adapte partout le siège et la cuvette « combinaison » modi- 
fiée aux latrines à fosses fixes ou mobiles : ces latrines étant 
ennemies de l'eau, il n'est pas possible* d'y pratiquer des 
chasses d'eau ; l'essentiel serait d'avoir une cuvette à orifice 
ovale avec évasement antérieur pour recevoir l'urine, 
rhomme étant assis, ou pour servir d'urinoir, Thomme 
étant debout. 

Surtout, ne nous laissons jamais ébranler par les reproches 
adressés aux systèmes nouveaux et basés sur ce fait que 
dans tel ou tel établissement, où l'un de ces systèmes est en 
usage, la saleté et la mauvaise odeur sont aussi considérables 
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que par le passé ; nous savons tous qu'il ne suffit pas d'avoir 
un outillage, quelque parfait qu'il soit, mais qu'il faut encore 
savoir et vouloir s'en servir ; en hygiène comme en chirurgie, 
:npeut faire de détestables opérations avec des instruments 
excellents. 

Le grand mal provient actuellement du manque de soin 
avec lequel on en agit avec l'urine ; on ne semble pas 
se douter que c'est elle qui constitue le plus grand 
danger, puisqu'elle renferme les 9/10" de l'azote total 
excrété par les fèces et l'urine réunies. Les matières fécales 
demi-solides n'infectent que des points restreints, tandis 
que l'urine projectée au loin s'étale sur de larges surfaces. 

C'est également la manière de voir de M. le professeur 
Vallin qui s'exprime ainsi dans son Traité de la désinfec- 
tion (p. 622) : « C'est l'urine, plus encore que les matières 
solides, la véritable cause des latrines mal tenues. Toute 
installation qui permet la position accroupie, entraîne le 
dardement en avant de l'opérateur et la souillure du sol. » 
L'homme, qu'il soit debout ou accroupi, urine devant lui 
sans précaution sur le sol qui reste toujours humide et 
souillé; il piétine dans cette nappe qui se complique d'autant 
de petits réservoirs plus ou moins profonds qu'il existe de 
dépressions dans le parquet ; puis il retourne dans les esca- 
liers et les chambres, disséminant les liquides dont sont 
imprégnées les semelles de ses chaussures. A cela, il n'y a 
qu'un seul remède, c'est de forcer l'homme à s'asseoir au 
lieu de s'accroupir sur les sièges des cabinets et de l'y forcer 
de par le règlement, sous peine de punitions sévères; les 
latrines doivent être l'endroit le mieux tenu de la caserne et 
de l'hôpital : on y arrivera à la condition de les aménager 
convenablement. * 

L'ingénieur Belgrand a constaté à Paris que lorsqu'on 
affectait à chaque ménage d'ouvriers un cabinet avec effet 
d'eau, on obtenait des latrines tenues avec la même propreté 
que dans une maison bourgeoise, et pourtant on avait accusé 
ces ouvriers d'habitudes de malpropreté incurables! Bien 
plus, M. le docteur Boumeville a obtenu à l'hospice de 
Bicêtre, dans la section des enfants idiots et épileptiques, 
des cabinets d'aisances tenus avec une propreté irrépro- 
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chable. A bien plus forte raison sera-t-il possible d'obtenir 
dans nos casernes et nos hôpitaux ce même résultat qui, 
d'ailleurs, a déjà été atteint dans quelques armées étran- 
gères et partiellement chez nous. 

Pour cela, il faut une surveillance incessante et person- 
nelle des officiers et des médecins ; l'expression est de M. le 
médecin principal Ch. Sarrazin, qui m'a raconté qu'au nouvel 
hôpital de Bourges il était arrivé sans trop de difficultés à 
faire asseoir les hommes sur les sièges dans les latrines où 
dès lors n'a cessé de régner la plus grande propreté. Dans 
ma division des détenus au Val-de-Grâce, aussitôt qu'il arrive 
un entrant, l'infirmier-major le conduit aux latrines et lui 
indique de quelle manière il doit s'y prendre pour aller à la 
selle et pour uriner, et quelles sont les punitions auxquelles 
s'exposent les contrevenants. Une seule punition a été 
infligée le deuxième jour où les nouvelles latrines fonction- 
naient, et depuis lors nous n'avons plus eu à réprimer la 
moindre infraction. 

Or, voici les conséquences qui en ont découlé au point 
de vue de l'hygiène. Les latrines en question sont situées 
entre deux salles de malades : elles s'ouvrent sur un petit 
vestibule dans lequel donnent ces deux salles et l'offîcine 
située en face. Tant que nous avions l'ancien système, 
malgré toute notre surveillance, l'urine couvrait et impré- 
gnait le sol ; un urinoir spécial installé à côté d'une cuvette 
Jennings était une autre source d'infection ; aussi ces latrines 
qui avaient été installées pour la nuit, pour des motifs de 
sécurité, étaient soigneusement condamnées et fermées pen- 
dant le jour. Depuis le nouveau système, il n'y a plus d'uri- 
noir, la cuvette en faisant fonction ; les anciennes latrines 
de jour ont pu être fermées définitivement, les nouvelles 
servant pour le jour et la nuit ; elles ne dégagent absolu- 
ment aucune odeur; la porte reste grande ouverte ainsi que 
la fenêtre, sauf au moment où il y a un visiteur ; l'air entre 
constamment par la fenêtre, traverse les cabinets, le vesti- 
bule, et sort par la fenêtre de l'officine située en regard : tous 
ces espaces se trouvent ainsi ventilés, éclairés et asséchés en 
permanence. 

Nous ne craignons nullement que ce courant d'air pénètre 
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dans les salles, car, non seulement il serait inoffensif^ 
mais il constituerait un apport d'air neuf. Quelque exa- 
gérée que puisse sembler une pareille manière de voir, elle 
est très exacte et elle n'étonnera pas ceux de nos cama- 
rades qui ont pu faire la même expérience de leur côté. 
Encore un détail avant de terminer : le parquet doit ton- 
iours être sec : il faut proscrire absolument ces lavages à 
grande eau qui ne sont indiqués que là où les hommes 
urinent sans soin devant eux. Toute l'hygiène des latrines 
peut se résumer en ces trois mots : propreté, sécheresse, 
ventilation. Or, cette propreté sèche n'est possible qu'avec 
de bons systèmes de latrines ; mais avec eux nous croyons 
qu'on l'obtiendra aisément dès qu'on le voudra, car, avec le 
mode de défécation assis, le parquet sera toujours respecté 
et iJ suffira de passer tous les matins sur le sol, dans un 
rayon de un mètre autour de la cuvette, un linge imprégné 
d'eau ou, si l'on veut, d'une solution phéniquée, pour laver 
les quelques gouttes d'urine qui auraient pu tomber à côté 
de l'appareil. 

Le prix de revient des latrines de soldats installées au Val- 
de-Grâce par le service du génie est de 200 francs par siège, 
tout compris : mais si le système se généralisait, il est certain 
que ce prix baisserait considérablement. Quoi qu'il en soit, 
il faudrait, pour un casernement de 800 hommes, 10 sièges, 
c'est-à-dire une dépense de 2,000 francs. Tout hygiéniste 
jtnihtaire reconnaîtra que cette dépense, subie par le service 
du génie, sera compensée par une économie plus qu'équi- 
valente que ne tarderait pas à faire le service de santé sur le 
nombre des journées d'hôpital. 

Pour justifier les détails dans lesquels nous avons cru 
devoir entrer, nous nous abriterons derrière l'opinion de 
Parkes, l'éminent hygiéniste militaire anglais : « Dans les 
casernes et toutes les habitations collectives, l'éloignement 
des matières fécales et de l'urine est une question littérale- 
ment de vie et de mort, et, tant qu'elle n'est pas résolue, 
chacun doit y employer toute son habileté et toute son acti- 
vité. » 
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RELATION D*UN£ ÉPIDÉMIE DE PNEUMONIES INFECTIEUSES 
OBSERVÉE AU 71« DE LIGNE, A SAINT- BRIEUG 

(1885-1886) (1) 
Par A. Oriod, méùecin-major de S* classe. 



I. 

ÉTAT SANITAIRE DE LA GARNISON DE SAINT-BRIEUC AVANT 
l'épidémie. — ÉTIOLOGIE. 

En consultant les états mensuels et les états généraux de 
la statistique annuelle pendant une période de sept ans, de 
1879 à 1885 inclusivement, nous constatons que les affec- 
tions ayant nécessité le plus d'entrées à l'hôpital sont : les 
maladies aiguës de l'appareil respiratoire, et en première 
ligne la bronchite, puis les maladies fébriles générales, telles 
que la fièvre typhoïde et continue, la fièvre gastrique, etc., 
et enfin le rhumatisme articulaire. 

Pour 100 hommes d'effectif, la moyenne annuelle des 
inflammations aiguës des bronches est de 4,17, tandis que 
le groupe général des affections générales, d'origine zymo- 
tique, ne donne qu'une morbidité annuelle de 2,11 p. 100. 

Cette prédominance des maladies de l'appareil respira- 
toire s'observe d'ailleurs dans la plupart des petites gar- 
nisons de l'ouest de la France, et en particulier de la Bre- 
tagne, dont le climat maritime et océanien, est en général 
très salubre, mais que sa position entre deux mers et sa 
configuration topographîque exposent en revanche à de 
fréquentes perturbations atmosphériques, à dès changements 
brusques de température. 

On doit donc considérer la prédominance des affections 
de ce genre comme constituant une cause prédisposante à 
une épidémie de pneumonies, dont le germe, quel qu'il soit, 
apporté d'ailleurs ou développé sur place, trouve dans un 
tel milieu des conditions favorables à sa propagation. 

(1) Extrait d*an mémoire que son étendue n*a pas permis de publier 
intégralement. 
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La moyeane annuelle des pleurésies pour 100 hommes 
est de 0,77, celle des pneumonies de 1,12, ce qui donne 
une moyenne générale de 6,06 d'affections thoraciques 
pour 100 présents. 

En 1879, il y a eu 9 cas de mort pour flèvre typhoïde, 
dont 7 se sont présentés parmi les hommes logés à la ca- 
serne de la Gare. En 1884, nous avons également assisté à 
une petite épidémie de dothiénenthérie, qui a sévi plus par- 
ticulièrement à la caserne des Ursulines, qu'on fut obligé 
de désinfecter à cette époque à l'aide de l'acide sulfureux ; 
mais les cas de mort observés ont eu lieu chez des soldats 
de la caserne de la Gare. La pneumonie y figure pour un 
chiffre très faible de mortalité, et depuis 1882, il n'y avait 
eu aucun décès pour cette affection. 

Jusqu'à l'arrivée des recrues, fln novembre 188S, l'état 
sanitaire du régiment était donc très satisfaisant. En décem- 
bre, on commença à constater quelques cas de pneumonies. 
Ils ont été le prélude de l'épidémie qu'ils ont préparée, en 
conservant et en ravivant les germes pneumoniques. 

Partout, en effet, où existent des cas sporadiques, il y a 
des germes dans les milieux extérieurs, et il suffit d'une 
circonstance troublant sérieusement la résistance vitale, 
pour assurer leur développement et la constitution de Tétat 
épidémique. En tête de ces circonstances, il faut sans doute 
inscrire la fatigue que provoquent chez les jeunes soldats 
l'acclimatement à la vie militaire, l'initiation à leur nouveau 
métier, des exercices parfois prolongés, des courses d'en* 
traînement, etc. 

Mais la fatigue n'est qu'un des éléments du concours étio- 
logique ; car ici, l'épidémie n'en poursuit pas moins son cours 
quand ce facteur a disparu. Le 10 février, en effet, sur la 
demande de M. le médecin major de 1*^ classe Buffé, les 
courses d'entraînement furent supprimées, et la durée des 
exercices diminuée. Le 20 mars, tout travail fut suspendu. 
Les marches militaires furent réduites à quelques kilo- 
mètres et devinrent de véritables promenades. L*hygiène 
et le bien-être de la troupe furent l'objet d'un redoublement 
de surveillance assidue. Le 10 avril, on augmenta de 
25 grammes par jour la ration de viande pour chaque 
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homme, et, tous les deux jours, un cpiart de vin fut dis- 
tribué à chaque soldat au repas du midi. 

Cependant en avril et en mai, le nombre des pneumo« 
nies était encore notable (18 et 16), et les formes particuliè- 
rement graves. Plusieurs cas furent observés parmi les 
hommes du bataillon du 74* régiment territorial, qui accom- 
plissaient alors leur période annuelle d'instruction. 

En outre, la situation se modifiait. Les jeunes soldats 
avaient cessé de constituer la majorité des malades, dont le 
plus grand nombre appartenaient aux classes qui comptaient 
deux ou trois années de présence sous les drapeaux . Plusieurs 
hommes d^une vigueur exceptionnelle succombèrent après 
cinq ou six jours de traitement à l'hôpital, avec des com- 
plications multiples du côté des organes respiratoires et 
circulatoires. 

Enfin, un détail dont la valeur à ce point de vue, est très 
significative, c'est que parmi les hommes qui ont été 
atteints de pneumonie et qui en sont morts, on en compte 
un certain nombre qui ne faisaient aucun service actif, ne 
fatiguaient pas, et étaient occupés depuis quelque temps à 
des fonctions et des travaux peu pénibles : cuisiniers, em- 
ployés aux magasins, ouvriers, ordonnances. 

En ce qui concerne l'intervention des éléments météoro- 
logiques dans la genèse de ces premiers cas de pneumo- 
nies, dont le nombre fut si notable à la fin de janvier, nous 
croyons qu'il faut faire une certaine part à l'origine a fri- 
gore. A notre avis, son rôle n'a été véritablement actif que 
pendant une vingtaine de jours, alors que les hommes 
étaient exposés à toutes les intempéries de l'atmosphère, et 
qu'aucun amendement n'avait encore été apporté au régime 
des exercices à l'extérieur. En outre, l'intervention du froid 
humide doit être hmitée à une action purement dépressive. 
Elle s'est ajoutée aux influences débilitantes multiples qui 
agissaient alors sur la santé des hommes, pour diminuer 
leurs forces et amoindrir leur résistance vitale vis-à-vis des 
agents pathogènes. 

En février, malgré l'abaissement encore plus marqué de 
la température, le nombre des pneumonies est insignifiant ; 
mais en revanche celui des fièvres catarrhales est notable. 
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Elle a consisté en une véritable petite épidémie de grippe 
qui a régné plus spécialement pendant le mois de mars ou 
d'avril, et qui mérite d'être signalée, tant à cause de sa 
généralisation à une grande partie de la population civile» 
sans distinction d'âge ni de milieu, qu'à cause de la ténacité 
et de la persistance de ses effets. Cette grippe s'est également 
accompagnée de quelques cas de coqueluche et a été suivie 
de mort chez un certain nombre d'enfants en bas âge; mais 
les cas de pneumonie proprement dite ont été très peu nom- 
breux, et n'ont pas dépassé les chiffres constatés pendant les 
années précédentes. 

Il ressort bien de l'enquête que nous avons faite que 
l'épidémie de pneumonies a été spéciale au milieu militaire, 
a l'exclusion presque complète de la population civile. 

II. 

ÉVOLUTION DE l'ÉPIDÉHIE. — LOCALISATION. — MORBIDITÉ 
GÉNÉRALE. -— MORTALITÉ. 

Période de début et de croissance. — Elle peut être re- 
portée au / 5 décembre / 555. Il y a eu cependant un cas de 
pneumonie gauche le !«' décembre, mais jusqu'au 18, il 
n'est entré à l'hôpital que quatre malades pour affections 
internes. A partir de cette dernière date, il entre en moyenne 
un malade par jour, et à la fin du mois on comptait dans les 
salles 7 bronchites, 2 pneumonies, 2 pleurésies et i fièvre 
catarrhale. Des 7 hommes atteints de bronchites, 2 étaient 
tuberculeux ; un autre, guéri une première fois de sa bron- 
chite, fut atteint au mois de mars d'une pleuro-pneumonie à 
forme typhoïde, et un quatrième rentra de même à l'hôpital 
au mois de mars, pour une bronchite généralisée avec 
emphysème. Des deux pleurésies signalées en décembre, 
l'une affecta la forme diaphragmatique et se compliqua 
de péricardite. Le malade, après une convalescence de trois 
mois, rentra à l'hôpital au mois de mai pour une hypertro- 
phie notable du cœur avec dilatation, accompagnée d'essouf- 
flements et de palpitations, accidents qui entraînèrent la 
réforme. 
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Les deux hommes atteints, Tun de pleurésie diaphrag- 
matique avec péricardite, l'autre de broncho-pneumonie, 
appartenaient à la même compagnie {l^^ bataillon, 3® com- 
pagnie), dont le chififre des malades a été considérable pen- 
dant l'épidémie. Enfin sur ces 13 malades, on comptait 
7 jeunes soldats. 

Les congés accordés à l'occasion du premier de l'an sus- 
pendirent un instant les entrées à l'hôpital ; mais elles re- 
commencèrent à partir du 7 janvier j et au 15, le nombre et 
la nature des affections en traitement dans les salles ne 
laissaient plus de doute sur l'existence confirmée d'une vé- 
ritable épidémie qui allait persister ainsi pendant 4 mois, 
avec des alternatives variables de bénignité et de gravité. 

Du 7 au 15 janvier, il y eut 2 bronchites, 2 pneumonies, 
dont l'une fut suivie de mort le 18 janvier, 1 pleurésie, 
1 érysipèle de la face, 3 rhumatismes articulaires, i néphrite 
p€a«nchymateuse avec anasarque et bronchite aiguë géné- 
ralisée. Au point de vue de l'évolution épidémique, nous 
faisons figurer cette néphrite aiguë avec bronchite généra- 
lisée grave, qui a presque affecté la forme d'un catarrhe 
suffocant, à côté des pneumonies, car les caractères cli- 
niques qu'elle a présentés, sa marche et sa durée, nous 
autorisent à en rattacher l'origine aux influences atmosphé- 
riques et autres causes premières de cette épidémie. Une 
des deux pneumonies se présente au 4^ bataillon à la 
caserne des Ursulines, l'autre au 3*, à la caserne de la 
Gare. 

Depuis le 45 janvier, la morbidité s'élève d'une façon 
considérable et les pneumonies présentent un caractère de 
gravité qu'elles n'avaient pas eu jusque-là. Ainsi, du 15 
«LU 31 janvier, on compte 18 pneumonies ou pleuro-pneu- 
monies et broncho-pneumonies, 7 bronchites, dont 2 spéci- 
fiques, 4 pleurésies simples, 3 fièvres catarrhales ; 3 pneu- 
monies furent suivies de mort. 

Le nombre des jeunes soldats atteints est un peu plus 
grand que celui des hommes comptant une ou plusieurs 
années de présence au corps ; ainsi sur 40 individus atteints 
d'affections médicales, il y avait 24 jeunes et 16 anciens 
soldats. Cette proportion n'a existé que pendant cette pé- 
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riode, car, les mois suivants, le chiffre des anciens soldats a 
tonjours été supérieur à celui des recrues. 

Les cas de pneumonie se sont présentés simultanément 
à peu près également dans les deux casernements. Pendant 
le mois de janvier, sur 18 pneumonies, il y en eut 3 à la 
caserne des Ursulines et 13 à la caserne de la Gare. La pro- 
portion est néanmoins plus élevée pour cette dernière, car 
l'effectif des hommes qui y sont logés est à peu près le 
triple de l'autre effectif. Il en a toujours été ainsi pendant 
toute la durée de l'épidémie; il y eut même une période 
pendant laquelle tous les malades venaient de la caserne de 
la Gare. 

C'est même une partie très distincte du casernement qui 
a fourni les premiers cas de pneumonie. Pendant cette pé- 
riode, ceux-ci restèrent confinés au bâtiment A, Ainsi le 
3* bataillon a fourni au mois de janvier 5 pneumonies, dont 
une suivie de mort. En outre, à la 2« compagnie du dépôt, 
dont les chambres touchent celle du 3« bataillon, on observe 
8 cas de pneumonie grave avec 2 cas de mort. Il y a même 
pour celle-ci une particularité importante à signaler. C'est 
que cette compagnie est la seule du régiment à occuper un 
local dont la salubrité peut donner lieu à quelques observa- 
tions, au moins à la caserne de la Gare ; car sous ce rapport 
certaines chambres de la caserne des Ursulines occupées par 
la 3* et la 4^ compagnie du 4® bataillon laissent encore plus 
à désirer. 

A cette 2* compagnie du dépôt sont assignées trois cham- 
bres au troisième étage, enclavées au milieu du bâtiment A, 
entre la 1'* compagnie du dépôt qui habite au troisième et 
au deuxième étage et au pignon ouest de ce bâtiment, et 
dont chaque chambre est munie de 6 à? ouvertures, et entre 
la 2® compagnie du 3* bataillon. 

Les chambres de la 2* compagnie du dépôt sont mansar- 
dées et chacune d'elles ne possède que deux fenêtres, moins 
hautes que celles des étages inférieurs et orientées, Tune 
N.-O., l'autre S.-E. En outre, le plafond est moins élevé que 
dans les chambres inférieures, et la partie supérieure des 
parois latérales présente un pan coupé qui diminue encore 
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le nombre de mètres cubes d'air disponible pour chaque lit 
An mois de décembre et de janvier, il y avait 28 hommes 
par chambre et le cubage de Tappartement donnait à peine 
i2 mètres cubes d'air par lit. Aux inconvénients de Tencom- 
brement venaient donc encore s'ajouter ceux d'une aération 
défectueuse. 

Est-ce à cette cause, ou aux fatigues qui auraient été 
imposées aux hommes de cette compagnie qu'il faut attri- 
buer le grand nombre de pneumonies observées coup sur 
coup parmi eux? Nous croyons, en tout cas, que la coïnci- 
dence de ces cinq cas d'hépatisation pulmonaire qui se sout 
montrés à deux ou trois jours d'intervalle à la 2® compagnie 
du dépôt, la gravité des atteintes attestée par les deux 
cas de mort survenus, l'un, le 21 janvier, après cinq jours 
de maladie, l'autre, le 3 février, après il jours, la nature 
et le genre des lésions constatées à l'autopsie, les caractères 
cliniques enfin, prouvent surabondamment l'existence, dans 
cette partie du bâtiment A de la caserne de la Gare, d'un 
premier foyer d'infection, qui, d'ailleurs, n'a été que mo- 
mentané et a disparu aussitôt après l'application des mesures 
hygiéniques prises pour le combattre. On isola à l'infirmerie 
ou à l'hôpital les hommes malades ou suspects; une grande 
partie fut envoyée en convalescence, on diminua le travail 
et les exercices, la nourriture journalière fut l'objet de 
soins particuliers, et pendant le reste de l'épidémie, c'est 
à peine si cette compagnie a fourni un ou deux cas nouveaux 
de pneumonie. 

Sur les 18 pneumonies du mois de janvier, 6 appartiennent 
au 3* bataillon, 5 au dépôt, 2 au i«' bataillon, 2 au 2* et 3 au 
4* bataillon (caserne des Ûrsulînes). 

Faudrait-il donc admettre au 3® bataillon un autre foyer 
d'infection antérieur à celui du dépôt ou contemporain? 
D'après la topographie du casernement et la position relative 
des chambres affectées dans le bâtiment A à chaque groupe 
militaire, nous voyons que les compagnies voisines l'une de 
l'autre, la 3« et la 4« du 3« bataillon, qui ont eu en janvier le 
plus de malades, occupent, au-dessous de la 2« compagnie 
du dépôt, les chambres comprises au premier et au deuxième 
étage, entre l'escaJier latéral ouest et l'escalier du milieu. 
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Y a-t-il entre ces deux milieux quelques rapports de contact 
et de voisinage? Et les causes qui ont modifié Tétat sanitaire 
dans l'un se sont-elles transmises à l'autre par voie de con- 
tage, ou bien ont-elles agi à la fois et en même temps sur les 
hommes logés dans cette portion du bâtiment, où ils sont 
soumis aux mêmes courants aériens et aux mêmes influences 
atmosphériques ? 

Si l'on admet la priorité d'existence d'un des foyers, il 
faudrait le placer au 3« bataillon qui a fourni les premiers 
cas de pneumonies, et où a été constaté le premier cas de 
mort à la 1" compagnie. A notre avis, il est impossible 
d'affirmer que telle a dû être la marché de l'épidémie. La 
généralisation, à la même date, à plusieurs parties du bâti- 
ment assez éloignées l'une de l'autre et même à la caserne 
des Ursulines, très distante de la caserne de la Gare, prouve 
une diffusion étendue des influences pathogènes. Leur loca- 
lisation plus précoce sur une aile de bâtiment et la multipli- 
cité des effets constatés â la même époque en cet endroit 
doivent être rattachées, à notre sens, à une différence 
d'orientation et à la direction dominante des courants atmo- 
sphériques. 

Ce qui ressort le plus nettement de cet exposé, c'est que 
les cas de pneumonie, au mois de janvier, ont été plus fré- 
quents et plus graves à la 2« compagnie du dépôt et au 
3^ bataillon logés dans le même bâtiment. 

La f® compagnie du dépôt, séparée de la 2* par l'escalier 
latéral, est restée indemne. Nous croyons même que l'orien- 
tation de ses chambres et leur position à l'extrémité du bâti- 
ment A, dont le pignon est dirigé au S.-O. et donne sur un 
large boulevard, abrité à ce niveau par un remblai de che- 
min de fer assez élevé, constituent une des causes de l'im- 
munité à peu près absolue dont cette compagnie a joui pen- 
dant toute la durée de l'épidémie. 

Nous verrons plus loin que les compagnies les plus éprou- 
vées ont été celles du i^^ bataillon, qui occupait dans le bâti- 
ment B, au pignon N et dans toute sa hauteur, les chambres 
placées à l'extrémité latérale gauche et pourvues chacune de 
six ouvertures. La disposition des chambres affectées dans 
le bâtiment B aux 1" et 3« compagnies du !•' bataillon est 
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absolument la même que celle des chambres de la C® du 
dépôt dans le bâtiment A. Ce qui les différencie, c'est Torien- 
tation seule. 

Les chambres du !•' bataillon sont situées à l'aile la plus 
découverte et la moins abritée de tous ces corps de bâtiment. 
Elles reçoivent directement, sans aucun abri, les vents de 
rO. et du N.-O., qui ont soufflé avec violence pendant cet 
hiver et ont été les vents dominants de la saison, comme le 
démontre le relevé des bulletins météorologiques. 

11 n'est pas exact de dire, d'une façon absolue, que ceux-ci 
ont apporté et disséminé les germes de l'affection. Nous 
croyons plutôt qu'ils ont contribué au début de l'épi- 
démie au même titre que d'autres conditions météorolo- 
giques mauvaises, telles que les basses pressions, l'humi- 
dité et le froid, à créer, dans une partie du casernement 
plus exposée que les autres aux vicissitudes atmosphé- 
riques, des foyers favorables au développement de la mala- 
die. Avec la fatigue de l'initiation à la vie militaire et un 
certain degré de surmenage relatif en décembre et en jan- 
vier, le même pour tout le régiment, nous ne trouvons 
guère que cette cause pour expliquer l'existence des 
premiers cas de pneumonie et leur plus grande fré- 
quence au 3® bataillon et au dépôt, aussi bien qu'au pignon 
N.-O. du bâtiment B où est logée la l""* compagnie du 
l**" bataillon. 

Nous préférons cette explication des agents météoriques, 
dont l'action est évidemment indépendante de celle du ter- 
rain et du milieu, à l'influence du refroidissement produit et 
accru par l'existence d'un grand nombre d'ouvertures. 

Les compagnies du l®"" bataillon n'ont pas été les seules 
exposées aux plus basses températures par le seul fait du 
grand nombre de fenêtres. Celles qui sont logées au pignon E 
du bâtiment B et du bâtiment A, aussi bien que la l'« com- 
pagnie du dépôt sont à cet égard dans des conditions iden- 
tiques, et cependant aucune d 
que le 1®*" bataillon. Comme 
vient d'en attribuer la cause 

Les pneumonies n'ont pas 
morbides de cette époque. 
Archives de Méd, — IX. 
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catarrhales déjà signalées, il y a eu 7 bronchites, 6 rhuma- 
tismes articulaires, 1 érysipèle de la face, l néphrite et 
1 angine phlegmoneuse. Leur réunion donne une idée exacte 
des modiflcations multiples de l'état sanitaire. 

Nous devons ajouter que, sur 41 soldats atteints d'affec- 
tions médicales, on comptait 24 recrues et 16 anciens sol- 
dats. 

D'une façon générale, |on peut dire que la constitution 
médicale s'est légèrement modifiée et même un peu amendée 
en févner. Les inflammations graves et profondes des voies 
respiratoires, qui avaient signalé la dernière quinzaine du 
mois de janvier, ont Mt place â des affections plus bénignes. 

A la pneumonie, qui n'a été observée que trois fois en 
février, s'ajoute une nouvelle entité morbide, la fièvre 
catarrhale. Elle a été la maladie dominante du mois de 
février, pendant lequel il y a eu 28 entrées à l'hôpital pour 
affections médicales : 3 pneumonies ou pleuro-pneumonies, 
dont 2 au l*' bataillon; 2 pleurésies (une au dépôt, 2* com- 
pagnie, et l'autre à la 2« compagnie du 1" bataillon); 
4 bronchites simples ; 2 rhumatismes articulaires ; 1 érysipèle 
de la face; 10 fièvres catarrhales, dont 4 au 4* bataillon 
(Ursulines) et 3 aii 2« bataillon (Gare) ; 2 angines, dont 
1 diphtériiique ; l ictère catarrhal ; 1 rougeole ; 2 ulcères 
gangreneux. 

Bon nombre de malades ont présenté dans les premiers 
jours et au début de leur affection des symptômes analogues 
à ceux de la fièvre catarrhale simple, de l'embarras gas- 
trique fébrile ; ce n'est qu'au bout de 4 à 5 jours de cet état 
morbide mal caractérisé qu'on trouvait, soit un noyau de 
pneumonie, soit une pleurésie, un érysipèle ou un ictère. 

A la caserne de la Qare, les fièvres catarrhales ont presque 
exclusivement été fournies par le 2* bataillon, resté jusqu'ici 
à peu près indemne. Elles sont l'indice des modifications 
successives qui vont se faire peu à peu dans l'état sanitaire 
de ce bataillon et de l'action évidente des causes générales 
perturbatrices qui régnaient alors. Au mois de mars, ces 
fièvres catarrhales feront place â des grippes véritables et à 
de» pneumonies, dont plusieurs sont mortelles. 

Les mêmes remarques sont applicables à l'état sanitaire 
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du 4° bataillon logé à la caserne des Ursulines, et on pèUt 
tirer les mêmes conclusions des nombreux cas dfe fièvre 
catarrhale qu'il a fournis au mois de février. Gomme le 
2® bataillon^ il a subi Tinfluence pathogénique générale et a 
réagi de la même façon. En mars également, la pneumonie 
y a succédé â la fièvre catarrhale. 

Enfin, à partir du mois de février inclusivement, les jeunes 
soldats ont cessé de constituer en majeure partie le chiffre 
de la morbidité générale, et les malades se recrutent en tnajo- 
rite parmi les hommes qui ont une ou plusieurs années de 
présence au corps. Ainsi, sur 38 entrées à Thôpital^ il y a 
8 recrues et 20 anciens soldats. 

Avec le mois de mars, notls entrons dans la période active 
et la phase aiguë de l'épidémie qui, dans sa mafche firo- 
gressivement ascendante, ne va pas tarder à atteindre le 
sommet de son échelle de gravité. 

Période d^état. — Elle date des premiers jours du mois 
de tnan et s'est aussitôt signalée par le nombre considérable 
de pneumonies. A partir de ce moment, le doute n'a plus 
été possible sur l'origine et la nature des affections diverses 
observées à cette époque. Et on ne pouvait plus invoquer, 
ainsi qu'on l'avait fait, au débuts le refroidissement^ la 
fatigue et le surmenage, comme t)au8e9 exclusives de ces 
hépatisations pulmonaires multiples. Celles*ci ont revêtu un 
caractère franchement épidémique et ont été accompagnées 
d'un certain nombre d'affection» variées, de nature infec- 
tieuse et contagieuse, telles que la fièvre catarrhale^ la 
grippe, Térysipèle et quelques afeigines diphtéritiqttes. On a 
compté : 35 pneiimOnieS^ dont 9 ont été suivies de décès, 
3 pleurésies, dont 1 décès, 9 flèVi*es catarrhelles^ S cystites, 
2 érysipèles de la face, 3 ftngîdës diphtéritiques,- à ulcères 
gangreneux, 2 bronchites, i rhu/natisme articulaire. 

Sur ces 35 pneumonies, 11, e'est-^è-»-dire le ti^rs, apparu- 
tiennent d la caserne des UrsuMes; Celles-ci oûX dond été 
relativement plus fréquentes dëns ce caserneiôent, dont 
l'effectif n'est que le quart de ^lui de la caserne de la Qalre. 
De ces il pneumonies, 8 ont èxteté dafls les deiix corapa* 
gnies qui occupent l'aile N dtr bâtiment et dont la 
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été, pendant toute l'épidémie, plus grande que celle des deux 
autres. Mais, à la rigueur, on peut trouver la raison de cette 
localisation dans les conditions notoires d'insalubrité de cette 
partie du casernement. 

Les chambres occupées par la 3« compagnie du 4« batail- 
lon, qui a été la plus éprouvée à la caserne des Ursulines, 
se trouvent au premier étage, avec des fenêtres ouvertes sur 
une petite cour intérieure qui donne accès aux cuisines et 
aux latrines, dont les murailles élevées rendent l'aération 
difficile, et où s'accumulent les émanations multiples prove- 
nant des cuisines et des latrines. 

Il n'est donc pas étonnant de trouver dans cette aile du 
bâtiment un foyer plus actif d'infection. 

Il est plus difficile d'expliquer Texcès de morbidité qui a 
existé au 1®' bataillon, à la caserne de la Gare. On ne peut le 
rattacher ni à l'encombrement ni au méphitisme, car les 
chambrap occupées par les compagnies atteintes jouissent au 
contraire d'une aération et d'une ventilation parfois exces- 
sives, grâce aux nombreuses ouvertures qu'elles possèdent. 
Nous sommes donc forcé d'incriminer les agents atmo- 
sphériques. 

Chez quelques-uns des malades de ce bataillon, la pneu- 
monie est survenue très nettement au cours et comme com- 
plication de la grippe. Une des observations les plus remar- 
quables de ce genre est celle d'un soldat de la 2" compagnie 
du l*' bataillon, entré à l'hôpital le 21 mars pour une pneu- 
monie gauche et qui a succombé au sixième jour de la 
maladie aune pneumonie grippale véritable. Cependant ces 
exemples d'inflammation aiguë du parenchyme pulmonaire, 
survenant au cours d'une bronchite aiguë ou compliquant 
un état grippal qui existait depuis plusieurs jours, ont été 
l'exception pendant le mois de mars, tandis qu'elles ont été 
]a règle pendant le mois d'avril. La plupart de ces inflam- 
mations semblaient débuter d'emblée chez des hommes bien 
portants auparavant ou ne se plaignant que d'un léger 
malaise, mais sans état grippal nettement caractérisé. 

Les fièvres catarrhales, bien qu'elles fussent accompa- 
gnées d'un ensemble de symptômes qu'il était naturel de 
rattacher à Vinfltienza^ ont gardé en majeure partie le carac- 
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tère de fièvre continue, à marche rémittente, sans qu'il soit 
possible de leur donner une autre appellation. 

Le 2® bataillon, qui jusque-là n'avait eu que peu de ma- 
lades, en a eu un grand nombre pendant ce mois. Cette 
immunité à peu près absolue, dont il a joui depuis le com- 
mencement de l'épidémie, mérite même de fixer l'attention 
et a rendu beaucoup plus frappante la morbidité considé- 
rable qu'on remarque à partir de cette époque parmi les 
hommes de ce bataillon. Ceux-ci sont logés au milieu du 
bâtiment B, et leurs chambres sont orientées 0. et E. Elles 
ne reçoivent donc pas directement le choc des courants 
atmosphériques du N.-O., qui n'arrivent qu'obliquement 
sur les façades principales de ce bâtiment. Ceci explique en 
partie la lenteur d'apparition des premières manifestations 
épidémiques dans cette portion du casernement. Mais, 
quoique tardive, la maladie y a sévi néanmoins avec une 
grande intensité. 

Des 35 pneumonies observées, 1 1 appartiennent au 4« ba- 
taillon (caserne des Ursulines), 2 à la 2® compagnie du dépôt 
(caserne de la Gare), 5 au l*' bataillon (caserne de la Gare), 
8 au 3® bataillon (caserne de la Gare) , 9 au 2« bataillon 
(caserne de la Gare). 

La 1'® compagnie du 2* bataillon a fourni à elle seule 
3 cas de pneumonie dont 4 ont été suivis de mort. Elle est 
logée à l'extrémité S.-E. du bâtiment B dans les chambres 
les plus voisines du pignon, où elles affectent la môme dis- 
position que celles de la 1'® compagnie du l®** bataillon dont 
la morbidité a été aussi considérable. 

Il est donc difficile de ne pas admettre en cet endroit un 
nouveau foyer d'infection. Nous avons d'ailleurs fait obser- 
ver déjà que l'état sanitaire de ce bataillon, et spécialement 
de cette compagnie, s'était progressivement modifié et 
n'avait pas atteint du premier coup ce degré de gravité. 
Ainsi l'influence épidémique, qui ne s'était d'abord révélée 
que par des modifications légères, telles que des fièvres 
catarrhales, des 'angines simples, des laryngites, etc., n'a 
pas tardé à produire des effets plus intenses, indices d'une 
intoxication générale. 

Comme au mois de janvier, le 3' bataillon, dont l'état 
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ou la journée du dimanche, de frissQps, de Ouvre et de 
points de côté. Les signes de la pneumonie n'apparurent 
que deux ou trois jours après leur entrée à Thûpital; mais 
tous se plaignaient de tousser depuis quelques jours et 
souffraient plus ou moins d'un état grippal qui, néanmoins, 
n'était pas assez intense pour les empocher de faire leur ser- 
vice. 

Quatre de ces pneumonies évoluèrent d'une façon normale 
et guérirent sans laisser de trace. Dans les trois cas suivis 
de mort, les symptômes ont tous été les mêmes, à quelques 
variantes près, et ont reproduit la description classique de 
la pneumonie grippale, ou mieux de la pneumonie catarrhale 
ou broncho-pneumonie, car l'état de ces malades offrait 
plusieurs points de ressemblance avec celui des enfants 
atteints de catarrhe suffocant. Tous les trois ont présenté les 
signes de complications pleurales et péricardites, et l'au- 
topsie a révélé l'existence de noyaux d'hépatisation dans les 
deux poumons avec des traces d'inflammation des plèvres 
et du feuillet externe du péricarde (symphyse cardiaque). 

Les pneumonies grippales proprement dites, ont existé en 
majorité pendant le mois d'avril; plusieurs d'entre elles 
ont présenté un véritable état typhoïde qui, au début, a 
donné un instant le change sur la nature réelle de la 
maladie. 

Dans le courant de ce mois, on compte ; 18 pneumonies 
avec 3 décès ; 4 pleurésies avec l décès ; 7 flèvres catar- 
rhales; S bronchites; o rhumatismes articulaires; 1 rou- 
geole; 1 angine diphtéritique. 

Des 18 pneumonies: 

se sont rencontrées au 3** bataillon de la caierne de la Gare. 
id. au i" bataillon id. 

.3 id. au 2" bataillon id. 

4 id. à la 2*^ comp. du dépôt. id. 

5 id. au 4'' bataillon de la caserno des Ursultnes. 

Comme aux mois de janvier et de i 
l^^ bataillons qui ont eu le plus grand 
nies, et de tous les bataillons logés à 1 
le 2® est toujours celui qui en a le moi 
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Quant à la forme de ces pneumonies, on remarque 
encore une fois, pendant cette période, une nouvelle modi- 
fication dans la physionomie si variable et si mobile de 
l'épidémie. Ce ne sont plus les pneumonies doubles du 
mois de janvier, les fièvres catarrhales de février, les 
pneumonies catarrhales graves et mortelles du mois de mars. 
L'inflammation parenchymateuse du poumon vient généra- 
lement compliquer un état grippal antérieur. Elles présentent 
même à un degré plus accentué encore les signes d'une 
intoxication générale; elles empruntent leurs principaux 
caractères et afl*ectent dans leur marche les allures propres 
aux affections zymotiques les plus communes dans lesquelles 
le miasme humain joue le rôle principal. En un mot, les 
formes typhoïdes sont plus fréquentes. 

En outre, à la caserne, pendant la première quinzaine du 
mois d'avril, le nombre des malades, à la chambre comme 
à rinfîrmerie, n'a pas cessé d'être assez élevé. Les afTections 
dominantes sont presque toutes constituées par des inflam- 
mations simples et légères des premières voies, telles que: 
angines catarrhales et herpétiques, laryngites, trachéites, 
embarras gastriques, etc. 

De nouvelles mesures hygiéniques furent prises, tout 
travail suspendu. A partir du 10 avril, la ration de viande 
fut augmentée de 25 grammes par jour et par homme et un 
quart de vin fut distribué tous les jours, au repas du midi. 
Enfin on prescrivit la désinfection à l'acide sulfureux de 
toutes les chambres occupées par les hommes dans les deux 
casernements. L'opération, commencée dans les derniers 
jours du mois de mai et pratiquée en se conformant rigou- 
reusement aux prescriptions réglementaires, fut complète- 
ment terminée au bout de quinze jours. 

A la caserne de la Gare, on désinfecta ainsi les chambres 
occupées par la 1'® compagnie du 1" bataillon; à la caserne 
des Ùrsulines, celles de la !'• compagnie du 4® bataillon, et 
ainsi de suite successivement par ordre de compagnie et de 
bataillon. Les chambres évacuées restaient libres pendant 
trois jours et n'étaient occupées qu'après une aération et une 
ventilation énergique de 48 heures au moins. Pendant ce 
temps, les hommes couchaient sur leur paillasse dans les 
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chambres des compagnies voisines, qui étaient ainsi momen- 
tanément encombrées. 

Cette désinfection ne fut pas suivie des résultats auxquels 
on était en droit de s'attendre, et on continua encore pen- 
dant près de deux mois à observer de nouveaux cas de 
pneumonies dans les locaux qui venaient d'être soumis à 
Faction des vapeurs sulfureuses. Leur utilité a même été 
très contestable, car, outre la mauvaise odeur dont les 
hommes se plaignaient vivement et qui persistait encore au 
bout de huit jours, il existait, malgré les moyens de venti- 
lation employés, des vapeurs irritantes qui, chez les soldats 
atteints de laryngite ou de bronchite, augmentaient la fré- 
quence de la toux. 

Malgré la cessation de tout travail, l'amélioration 
considérable du régime alimentaire, la désinfection des 
locaux, etc., on ne put constater de modifications sensibles 
et durables dans Tétat sanitaire qu'à la fin du mois d'avril 
et au commencement de mai, en coïncidence avec les trans- 
formations des conditions météorologiques. 

En maiy bien que fréquents encore, les cas de pneumonie 
sont moins graves, et le chifTre des malades, à la chambre 
comme à l'infirmerie, diminue sensiblement. 

Nous comptons dans ce mois : 

16 pneumonies, 6 fièvres catarrhales, l fièvre typhoïde, 
8 bronchites simples, 3 bronchites tuberculeuses, 3 rou- 
geoles, i angine diphtéritique, 1 dysenterie, 1 érysipèle 
de la face, 4 rhumatismes articulaires. 

Aux 16 pneumonies constatées parmi les hommes du 
71® régiment de ligne, il faut ajouter 4 autres cas observés 
parmi les hommes du bataillon du 74« régiment territorial, 
qui sont venus à Saint-Brieuc accomplir leur période an- 
nuelle d'instruction, du 3 au IS mai. Ceux-ci étaient logés 
dans les combles de la caserne de la Gare et, par conséquent, 
en contact journalier avec les soldats du 71* dont l'état 
sanitaire laissait tant à désirer. 

Le 3 mai, jour de l'incorporation, est entré à l'hôpital un 
homme de ce bataillon atteint de pneumonie, qu'il avait 
contractée chez lui. 

La maladie évolua d'une façon réguHère avec les allures 
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d'une pneumonie flbrineuse franche et défervesoence com- 
plète le sixième jour. Les trois autres cas se sont présentés, 
l'un le 11 mai, les deux autres le 13; ces derniers, après 
une revue faite le 13 au matin, pendant laquelle les hommes 
avaient gardé une immobilité complète, par une température 
très basse, pendant un certain temps. 

Un de ces malades, d'une constitution vigoureuse, qui 
avait toujours joui jusque-là d'une excellente santé, suc- 
comba cinq jours après à l'hôpital, avec les signes d'une 
pleurésie et d'une hôpatisation doubles et les symptômes 
habituels de la pneumonie dite infectieuse. Un autre, après 
des alternatives diverses qui firent craindre un instant une 
tuberculisation aiguë, guérit à la suite d'une convalescence 
longue et difficile. 

D'après les renseignements pris auprès des médecins 
civils, plusieurs de ces hommes furent atteints de pneumonie 
en rentrant chez eux et deux cas nouveaux de mort, consé- 
cutifs à cette affection, nous ont été signalés. 

Période de déclin, — De 16 cas de pneumonies constatés 
en mai, le chifTre descend à 3 au mois à^jiiin. On peut donc 
considérer l'épidémie comme à peu près terminée. Cependant 
le nombre des malades à l'hôpital est toujours assez élevé, 
et la réunion de ces affections diverses constitue en quelque 
sorte le reliquat du mauvais état sanitaiœ régnant depuis 
plusieurs mois. On compte 4 scarlatines, S fièvres typhoïdes, 
7 bronchites, dont 3 tuberculeuses. Il est même un fait qu'il 
importe de signaler : c'est le nombre considérable de pous- 
sées tuberculeuses et de bronchites spécifiques observées à 
cette époque et pendant tout le cours de Tépidémie chez des 
hommes que leurs antécédents et leur constitution semblaient 
mettre à l'abri d'accidents de cette nature. Plusieurs soldats 
ont dû être réformés pour ce motif; quelques-uns succom- 
bèrent chez eux peu après, et sur les 16 autopsies que nous 
avons pratiquées, nous avons constaté trois fois l'existence 
de masses tuberculeuses récentes dans différents organes. 

Le tableau de la page suivante reproduit le chiffre total 
des affections observées au 71« de ligne depuis Je mois do 
décembre 188S jusqu'au mois de juin 1886, et dont nous 
venons de donner le détail mensuel. 
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MALADIES. 



BroDcbo-pneumonie droite 

Bropcliû-pneumopies gauclios 

Broncho-pneamonies indéterminées. 
Plcnro- pneumonie» droites. ...... 

PIcuiQ-pneamonies gauches ] 

Pneuraoniea droites '.*, ! 

Pneumonies gauches.. ,,..., . ,'. . [ 
Pneumonies indélerrainées ..!'.!. 1 

Total 

Pleurésie? droites 

Pleurésies gauches ....!..'.!! 

Pleurésies indéterminées !....!... 

Total 

Bronchites simples 

Rroncbites tnbcrculouses , 

TOTAI 

Fiêrres catarrbales 

Fièvres typhoïde» 

TOTAl 

Rougeoles 

Scarlatines 

Rbum^tisiqes articulaires .!.!.!.. 

Angines diphtérilîques 

Angines simples .!'..!!!. 

Dysenterie . . . , , i ! ! 1 ! ! ! ! ! 

Cystite non blennorrbagiquc .,.. . 

Erysipôles,. ., . . , .....!!.! 

Ictères '..'..... 

Ulcères gangreneux ,', 

Néphrites 

Total gMrai 
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OBSERVATIONS. 



8qr94pD«9iBonies> 
on compte : 

35 à droite, 
4î à irauche, 
19 Ipditernjtnç^i. 

Sar %^\ «(fectiops 
médicales, on compte 
1 55 affections de Tap- 
parejl respiratoire. 



Sar 18 pleurésies, 
on compte 6 i droite, 
10 & gaoche et 3 in- 
déterminées. 
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Depuis le mois de janvier jusqu'au mois de mai inclusive- 
ment, le régiment a perdu 26 hommes, dont 2 pour diph- 
térie, 2 pour tuberculose généralisée, et enfin 22 pour 
pneumonie avec complications diverses. 

Sur les 26 malades qui ont succombé, IS, c'est-à-dire 
plus de la moitié, sont entrés à l'hôpital pendant le mois de 
mars, époque où la morbidité a également été la plus élevée. 
De ces 26 décès, 2 ont eu lieu en janvier, 2 en février, 
10 en mars, 8 en avril, 3 en mai et 1 en juin. 

Sur ce nombre, 3 apparliennent à la 2* compagnie du dépôt. 

— 5 — à la l'« - du 2« batailloa. 

— 3 — à la il» — du i" — 

— 2 — à la i« — du 3« — 

— 2 — à la l'« — du 4* — 

Les autres, à des compagnies H à des bataillons diffé- 
rents. 

ni 

SYMHIOMATOLOGIE. 

Pneumonies. — Broncho-pneumonies. — Pleuro-pneu- 
jnonies. — ^ L'inflammation aiguë du parenchyme pulmo- 
naire a été la manifestation dominante. Sur un effectif de 
1500 hommes, on observe 94 maladies de ce genre, soit 
une proportion de 6 p. 100. 

Nous avons déjà insisté sur le début lent et insidieux de 
ces sortes de pneumonies. La plupart des malades toussaient 
déjà depuis quelques jours, de trois à huit en moyenne, 
et étaient soignés à la chambre ou à l'infirmerie pour 
une bronchite légère. Plusieurs d entre eux accusaient 
quelque temps auparavant de la courbature, de la dé- 
pression des forces et un état de faiblesse extrême, que 
rien ne venait justifier. Pendant les premiers jours, l'apy- 
rexie était complète, la toux pénible, quinteuse, fréquente, 
surtout la nuit, comme dans la grippe. Au mois de mars et 
d avril, quelques cas ont débuté d'ailleurs par la grippe 
môme. Les crachats étaient peu abondants, plutôt spumeux 
que muqueux, A l'auscultation, peu ou pas de signes sthé- 
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Ihoscopiques. Il y avait en outre de rembarras gastrique, 
lappétil était nul ou diminué, la langue blanche, la bouche 
araère, de la constipation plutôt que de la diarrhée. Les uns 
présentaient au bout de quelques jours un petit mouvement 
fébrile, sans autre détermination locale. La peau prenait 
une teinte jaune, terreuse, et la dépression des forces était 
plus accusée. 

Chez d'autres, la fièvre arrivait a Toccasioa d'une fatigue 
légère, après une garde montée, un exercice ou une marche. 
Cette fièvre s'accompagnait aussitôt, ou après un ou deux 
jours, des symptômes rationnels d'une congestion pulmo- 
maire intense, et môme d'une hépatisation réelle, les signes 
physiques manquant généralement les premiers jours. Les 
crachats sanguinolents apparaissaient les premiers ; plus 
tard, on constatait les râles crépitants, le souffle, la bron- 
chophonie, et en même temps les signes d'une pleurésie 
plus ou moins étendue, l'œgophonie, la diminution ou Tabo- 
lition du murmure vésiculaire, la matité ; presque toutes les 
pneumonies s'accompagnaient d'inflammation pleurale avec 
ou sans épanchement. 

La durée moyenne était de 6 à 8 jours. Quand la pneu- 
monie devait avoir une issue favorable, et même dans plu- 
sieurs cas d'une gravité extrême, compliqués d'un véritable 
état typhoïde, qui se sont également terminés par la gué- 
rison, l'inflammation restait limitée à un seul côté, généra- 
lement au côté gauche (47 fois à gauche et 37 fois à droite), 
et dans le lobe inférieur. Mais dans la majorité des cas 
suivis de mort, la pleuro-pneumonie était bilatérale ; la 
plèvre du côté primitivement sain s'enflammait consécu- 
tivement à celle du côté d'abord atteint. 

Cette complication survenait, soit pendant la période 
d'état de la pneumonie primitive, soit pendant la déferves- 
cence. Elle s'accompagnait toujours d'une élévation no- 
table de la température, d'une recrudescence de la fièvre, 
qui en marquait le début; la mort survenait souvent au bout 
de quelques jours, sans que les lésions aient eu le temps de 
se révéler par les signes physiques pathognomoniques. Nous 
avons ainsi trouvé à Tautopsie, dans l'un o ''^s deux 

poumons, des noyaux de pneumonie, que T»âles 



Digitized by VjOOQ IC 



406 RELATION J)'dNË ÉPIDÉMIE 

crépilatits et de crachats n'avaient pas permis de diaguos- 
liqiier pendant la vie. 

Avec rhépatisation d'une partie du parenchyme pulmo- 
naire existait presque toujours une bronchite aiguë généra- 
lisée à la presque totalité de Tarbre bronchique, qui 
évoluait parallèlement à la pneumonie, la précédait ordi- 
nairement et subsistait pendant plusieurs jours après sa 
guérison. Cette complication a été plus fréquente au début, 
alorâ que le froid était plus rigoureux. 

Tous ces caractères contribuaient à donnera ces pneumo- 
nies une physionomie toute particulière et les différenciaient 
nettement de la pneumonie lobaire franche, qui évolue d^Une 
façon régulière, avec une marche cyclique et une durée 
bien déterminée. 

La plupart des malades ont offert, dès le débni, de V herpès 
labial, qui souvent occupait l'entrée des fosses nasales, et 
y formait, en se desséchant, des croûtes noirâtres. 

Les épistaxh ont été très nombreuses, apparaissant 
pendant les deux ou trois premiers jours, et se renouve* 
lant fréquemment. 

Le diagnostic n'a guère présenté de difficultés que dans 
les deux, trois, exceptionnellement les quatre premiers 
jours de la maladie; car au bout de ce temps, et sauf 
quelques exceptions, les symptômes observés étaient tel- 
lement caractéristiques, que toute hésitation était impos- 
sible. 

Que l'affection se déclarât tout à coUp après une marche, 
un exercice, une garde montée, etc., par un point de côté, 
de la fièvre, de l'oppression, ou bien que l'état général ou 
local d'un homme déjà malade à la chambre depuis deux ou 
trois jours, ou en traitement à l'infirmerie pour une affec- 
tion légère, telle que bronchite, embarras gastrique, cour- 
bature, vînt à s'aggraver dans l'intervalle de deux visites 
au point de nécessiter son entrée d'urgence à l'hôpital, on 
ne constatait presque jamais, comme on l'observe générale- 
ment au début de la pneumonie franche, ni le frisson initial, 
ni les vomissements, ni les crachats rouilles, ni les signes 
stéthoscopiques pathognomoniques. Aussi, à cette période 
initiale, l'inflammation pareuchymateuse du poumon a été 
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souvent confondue avec plusieurs affections fébriles, dont 
les symptômes du début présentent avec elle beaucoup 
d'analogie. 

D'ailleurs les termes du problème ont varié avec les dif- 
férentes phases de l'épidémie. Au mois de janvier, le 
début est celui de V inflammation aiguë de la plèvre, se 
généralisant rapidement à toute l'étendue de la séreuse, et 
dont les signes masquaient aussitôt ceux de l'engouement 
pulmonaire ; les râles crépitants et les crachats sanguino- 
lents n'apparaissant que le deuxième ou le troisième jour. 

Au mois de février, plusieurs pneumonies ont débuté 
comme une fièvre catairhale simple, avec laquelle il était 
difDcile de les confondre, quand les signes thoraciques ve- 
naient à s'accentuer. 

Chez quelques soldats même, qui ne se plaignaient que 
de point de côté, sans fièvre ni toux, on à pu faire le diag- 
nostic de pleiirodynie simple et de névralgie intercostale, 
que la marche ultérieure de l'affection permettait de ratta- 
cher plus exactement à l'invasion de l'inflammation pleuro- 
pulmonaire elle-même. 

A la fin du mois de mars, mais surtout dans le courant 
d avril, nous avons remarqué pour la première fois chez 
quelques pneumoniques un ensemble de symptômes géné- 
raux et locaux, qui donnaient à la maladie une physionomie 
toute particulière. 

La prostration, l'adynamie, l'état de stupeur du malade, 
les fuliginosités des lèvres, la langue rôtie, l'insomnie, la 
céphalalgie, des épistaxis et de la diarrhée fréquentes, 
éveillèrent alors l'idée de fièvres typhoïdes, compliquées de 
pneumonie. Cette hypothèse semblait d'autant plus admis- 
sible qu'aux mois de mai et d'avril se sont présentés plu- 
sieurs cas de fièvre typhoïde avérée, et que, pendant toute 
la durée de l'épidémie, la morbidité typhoïde a été simulta- 
nément très faible. 

Or, rien ne ressemblait moins à des typhiques que la 
plupart de nos pneumoniques. En outre, les cas où ces phé- 
nomènes morbides particuliers ont été observés sont très 
peu nombreux, puisque sur un total de quatre-vingt-qua- 
torze pneumoniques on ne compte que quatre ou 
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dans lesquels des troubles généraux et locaux d'allure 
typhique avaient été constatés. Chez les uns, les symptômes 
d'adynamie, de stupeur, de diarrhée, d'épistaxis, n'ont guère 
persisté que pendant quelques jours, et ont rapidement fait 
place aux signes thoraciques, qui d'ailleurs n'ont jamais 
cessé d'être prédominants. Chez les autres, ils ont existé 
tout-à-fait à l'arrière-plan et leur importance n'a jamais été 
telle, qu'un clinicien tant soit peu expérimenté pût se mé- 
prendre quelque temps sur la véritable nature de la maladie. 

Du côté du ventre, on ne constatait ni ballonnement, ni 
taches rosées, ni sensibilité iliaque, ni gargouillement. Dans 
quelques cas le début de la maladie avait été assez brusque 
et la fièvre atteignait dès le deuxième et le troisième jour 
la température de 39°S à 40*. 

Dans une observation, on la voit persister pendant six 
jours, avec chute complète et subite le septième jour. 
Dans tous les cas terminés par la guérison, la convalescence, 
après la chute de la fièvre, et souvent même malgré la per- 
sistance de lésions pleuro-pulmonaires étendues a été très 
rapide. Avec le retour de l'appétit et le rétablissement des 
fonctions digestives, une alimentation même assez abondante 
a été possible dès les premiers jours qui suivaient la défer- 
vescence. Elle n'a que très rarement donné lieu aux compli- 
cations fébriles et gastro-intestinales, qui sont si fréquentes 
dans la convalescence de la fièvre typhoïde, et nous n'avons 
observé aucun des nombreux accidents qui lui font cor- 
tège. 

Dans deux cas de pneumonies à forme typhoïde, terminés 
par la mort, la rapidité de l'évolution nous avait empêché 
de préciser le diagnostic, et il était resté quelques doutes 
dans notre esprit. Or, l'autopsie nous a permis de contrôler 
l'intégrité de la muqueuse intestinale, dont les follicules 
clos et les glandes de Peyer ne présentaient aucune lésion. 
Dans un cas, nous ne trouvons signalée qu'une légère 
congestion de la muqueuse, avec arborisation, qui rendait 
pnmntft de la diarrhée et de l'entérite observée pendant la 

5 les autres autopsies de pneum.oniques nous avons 
'ouvrir l'intestin, c'est que le diagnostic était telle- 
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ment positif qu'on ne pouvait élever le moindre doute sur 
la nature de Taffection. 

Pleurésies. — L'inflammation de la plèvre a pour ainsi 
dire présenté tous les degrés et toutes les formes cliniques. 
Elle a été unilatérale, double, s'est étendue à toute la séreuse 
ou est restée limitée à une partie de la plèvre (diaphragme) . 
Elle a existé seule ou a accompagné la pneumonie, avec ou 
sans péricardite. Il ne nous a pas été possible de déterminer 
exactement dans quelles proportions se sont rencontrées 
toutes ces variétés. Nous insisterons sur une forme de pleu- 
résie, dont la fréquence nous a frappé. 

Qu'elle ait été primitive ou consécutive à une pneumonie 
préexistante, la pleurésie diaphragmatique s'est presque 
toujours signalée à son début par une douleur très vive 
siégeant à la base du thorax, du côté malade, avec orthop- 
née et anxiété très pénible, douleur résistant aux moyens 
thérapeutiques usuels (injection hypodermique de morphine, 
administration de sirop de codéine, de chloral et d'éther, 
ventouses, sinapismes, etc.) et ne cessant qu'au bout de plu- 
sieurs jours, quand la mort ne venait pas terminer la scène. 
Cette inflammation avait généralement son retentissement 
du côté du péricarde et du cœur, où elle entraînait des 
désordres graves et persistants. 

Dans un cas, le malade était guéri depuis un mois d'une 
broncho-pneumonie, et se disposait à partir en convales- 
cence, quand il présenta subitement, sans cause connue, une 
poussée de pleurésie diaphragmatique à laquelle il succomba 
cinq jours après. 

Il y avait souvent lieu d'être étonné de la rapidité d'évo- 
lution de ces inflammations aiguës de la plèvre et du péri- 
carde, qui, en quelques jours, se généralisaient à toute 
l'étendue des surfaces internes et externes des séreuses, au 
point d'étoufi'er littéralement le malade sous la production 
énorme des produits d'exsudation. 

Péricardite. — Endocardite. — Myocardite. — L'inflam- 
mation aiguë du péricarde et plus spécialement de son 
feuillet externe est la lésion constante qui, dans la majorité 
des cas, a été cause de la mort. Sur 16 autopsies faites, la 
péricardite existait 11 fois. Elle immobilisait le cœur contre 
Archives de M éd. — IX. 27 
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la paroi antérieure du thorax, à laquelle la séreuse était 
fortement adhérante. Dans un cas, les adhérences qui exis^ 
talent entre la séreuse et le myocarde, à la face antérieure 
du cœur, avaient atteint un tel degré d'organisation qu'il 
était presque impossible avec le scalpel de trouver la limite 
entre les deux tissus. 

L'endocardite s'est montrée un très grand nombre de 
fois. Les lésions valvulaires consécutives ont affecté indis- 
tinctivement tous les orifices, surtout sous forme de rétré- 
cissements. Nous avons recueilli ainsi un certain nombre 
d'observations chez des soldats qui, rentrés au corps après 
plusieurs mois [de convalescence, présentaient des troubles 
circulatoires sérieux, nécessitant la mise à la réforme. Nous 
comptons depuis le mois de mai une vingtaine d'hommes 
qui ont dû être renvoyés dans leurs foyers, comme incapa- 
bles de faire aucun service actif, pour affections organiques 
du cœur de diverses natures. Quelques endocardites sont 
survenues primitivement sans lésions pulmonaires anté- 
rieures. D'autres ont succédé à des bronchites simples, sans 
pneumonie. 

Nous avons relevé trois cas de myocardite, dont Tun a pu 
être diagnostiqué pendant la vie. 

Nous citerons, comme dernières complications impor- 
tantes, la néphrite, dont les premiers cas sont apparus en 
avril, et ont complété la liste des ^déterminations locales de 
Ja pneumonie infectieuse, la splénite et la périsplénite 
(obs. 15), qui a existé dans un cas de pneumonie à forme 
typhoïde, sans que l'intestin ait présenté aucune trace de 
dothiénentérie- Enfin nous signalerons la quantité notable 
d hémoptyn€$ et de tuberculoses observées. 
16 autopsies ont été faites. 

IV 

NÉCROPSIES. 

Nous avons trouvé i2 pfi^ummies. Toutes présentaient 
quelques compIicaUons. L'inflammation de Yu9ie ou des 
deux pièces a toujpuiSJ. wscompc^g^ le noyau d'hépatisation 
4 fois ces inflammations de la plèvre et du parenchyme pul- 
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monaire ont siégé du même côté. Une fois, la pleurésie a 
existé d'un côté, et la pneumonie de l'autre. Enfin, 5 fois 
fe plèvre était enflammée des deux côtés à la fois. On note 

4 pleurésies droites et 3 gauches. Nous n^avons trouvé qu'un 
cas de pneumonie double à l'autopsie; 11 fois l'hépatisation 
n'existait que d'un côté, 6 fois à droite, 5 fois à gauche. 

5 fois rhépatisation occupait le lobe supérieur, 5 fois le lobe 
inférieur, 1 fois les deux lobes en même temps (rouge en 
haut et grise en bas) . 

8 fois, ïepéricarde était enflammé en même temps que 
le poumon et la plèvre ; 4 fois, il y a eu pneumonie et 
pleurésie sans péricardite. 

L'inflammation du péricarde a été limitée 6 fois à un 
seul feuillet (l'externe généralement) et 5 fois elle existait 
sur le feuillet interne et le feuillet externe ; ce qui donne 
11 pneumonies avec péricardite. 8 de ces pneumonies se 
sont arrêtées à la phase de l'hépatisation rouge, et 4 fois 
elles sont arrivées à l'hépatisation grise (4 pneumonies 
purulentes) . 

Nous avons trouvé 4 fois la tnyocardite (muscle mou, 
flasque, feuille morte), 3 fois de Vendocardite et 1 fois des 
adhérences des deux feuillets du péricarde à la face anté- 
rieure du cœur. 3 fois l'épanchement péricardique a été 
purulent. 

3 fois les reins ont présenté des lésions de néphrite. 



DES TROUBLES FONCTIONNELS ET DES AFFECTIONS 
OBfiâNIQQES.M dSUR CHEZ L£ SOLDâT 

Par A. CooBTÀN, médecin-mi^r de 4^ datse. 
{$u\ie «f /Cfft.) 
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STMPTOBIATpLOGIE. — PRONOSTIC. ■ 



SymptofMUologie. — Au début d 
pathies, on rencontre le symptôme « 
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palpitations sont, pour ainsi dire, le cri de détresse ou de 
révolte « d'un cœur qui souffre ». 

Les palpitations sont, d'après la définition de Laennec, 
qu'on n'a! pas eu à remanier, un battement de cœur sensible 
et incommode pour le malade, plus fréquent que dans l'état 
naturel, et quelquefois inégal, sous le rapport de la fré- 
quence et du développement. Il y en a de trois ordres : 

l® Celles qui sont symptomatiques d'une afTection du 
cœur, et en particulier d'une lésion valvulaire ; et, dans ce 
cas, le cortège des symptômes de la maladie qu'elles accom- 
pagnent viendra rapidement éclairer le diagnostic. Elles 
sont alors le résultat d'une tension artérielle exagérée, par- 
fois même elles marquent la disparition brusque d'une haute 
tension de longue durée ; 

2^ Les palpitations idiopathiques, nerveuses^ qui consti- 
tuent à elles seules la maladie ; 

3<* les palpitations sympathiques^ c'est-à-dire qui se 
montrent dans le cours des maladies localisées dans quelque 
organe autre que le cœur. 

Ici, il y a lieu de bien distinguer les palpitations qui nais- 
sent sous l'influence de la joie, de la frayeur, de la colère, 
de chagrins, de la mélancolie, de la nostalgie, des excès de 
plaisir ou de travail : celles-là sont passagères. C'est à cette 
espèce que se rapportait l'affection si commune chez les étu- 
diants d'Edimbourg et qu'on appelait « cœur des étudiants y^, 
Krishaber en a fait une véritable entité morbide sous le nom 
de névropathie cérébro-cardiaque. 

Mais si les palpitations persistent et vont en augmentant 
de fréquence et de violence, il y a lieu de voir, — en laissant 
de côté les formes exceptionnelles (maladie de Basedow, etc.) 
de leurs manifestations cliniques, — si ces lésions fonction- 
nelles n'appartiennent pas à Tune des deux catégories de 
cardiopathie les plus fréquentes chez les jeunes gens, et en 
particulier chez les soldats : V hypertrophie de croissance ou 
le coeur surmené. 

L'hypertrophie de croissance se manifeste, d'après G. Sée, 
par trois signes plus ou moins constants : Yaugmentation 
jie volume du cœur; un souffle systolique; enfin V arythmie 
du cœur et du pouls (signe plus rare). 
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La région précordiale ne présente aucune voussure ; la 
main, appliquée sur cette région, reconnaît une impulsion 
peu marquée des battements cardiaques, mais sans percevoir 
de frémissement. D'autre part, les forces du sujet sont con- 
servées, les fonctions digestives et nutritives se maintiennent 
dans toute leur intégrité. L'hypertrophie se révèle par l'al- 
longement de la matité, sans que le diamètre transversal 
soit augmenté. 

Le souffle^ qui n'est pas constant^ correspond à la systole 
sans la précéder ni lui survivre ; il siège dans la région de 
la pointe sans y avoir son maximum absolu. Il ne se pro- 
longe pas dans les vaisseaux. Il a un timbre rugueux. 

Le pouls reste invariable : mais il existe fréquemment des 
intermittences ou des battements très rapprochés qui se 
manifestent par séries de trois à quatre, pour reprendre 
ensuite le rythme régulier pendant un certain nombre de 
pulsations. 

Enfin l'hypertrophie de croissance revêt ordinairement 
trois types fonctionnels : 

a) Type tachycardique^ qui se révèle par des palpita- 
tions; 

b) Forme dyspnéique^ qui se manifeste par une gêne 
respiratoire, parfois constante, même au repos, mais se 
produisant surtout à l'occasion d'exercices prolongés ou 
violents, sans que l'auscultation révèle aucun trouble de 
respiration, ni souffle présystolique déclarant l'existence du 
rétrécissement mitral; 

c) Forme céphalalgique ^ se dessinant par une céphalée 
qui consiste en maux de tête frontaux continus, se renouve- 
lant inévitablement à chaque tentative de travail intellectuel. 
— Elle n'est ni hémicranique, ni suivie de vomissements, 
comme la migraine. Tel est le tableau de l'hypertrophie de 
croissance, résumé de G. Sée. 

Est-il besoin d'ajouter que l'âge, la profession du sujet, le 
milieu dans lequel il vit, les circonstances aux cours des- 
quelles la maladie se sera montrée^ le temps depuis lequel 
elle dure, l'état de lassitude et de dénutrition générales qui 
accompagne le surmènement du cœur, ainsi que la nature 
du souffle, sa localisation, etc.; en outre, l'amendp"-''-* 
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complet des symptômes par le repos, surtout dans les pre- 
miers temps de la maladie, suffiront à établir le diagnostic? 

Enfin l'élimination de Turée, dans les cas de ponose car- 
diaque, c'est-à-<liré de surmènement cardiaque, suite de 
fatigues extrêmes et réitérées, élimination qui se produit au 
^moment de la guérison, niée par G. Sée (1), affirmée par 
Peter, Revilliod et autres cliniciens, et que nous avons, 
d^ailleurs, constatée dans notre seconde série d'expériences, 
ne permettra pas le moindre doute pour l'établissement du 
diagnostic différentiel. 

En nous occupant de l'étiologie, nous avons déjà ébauché 
la symptomatologie du « cœur surmené j>. Nous allons la 
résumer dans ce chapitre. 

Dans les cas légers observés par Albutt, sur une popula>- 
tion industrielle, les symptômes étaient purement subjectifs; 
ils consistaient en palpitations, légère dyspnée, abattement 
général. Le repos amendait ces manifestations ; quand les 
accidents devenaient plus prononcés, on parvenait à consta- 
ter par la percussion une augmentation d'étendue de la 
matité cardiaque due à une dilatation primitive de l'une ou 
de l'autre des cavités du cœur; ces cavités s'étaient quel- 
quefois dilatées simultanément, et il existait en outre de 
l'hypertrophie, probablement consécutive. 

D'autre part, l'état connu par les Anglais sous le nom 
d' (( irritable heart » se caractérise par une rapidité insolite 
des battements cardiaques, un pouls petit, facilement dépres- 
sible, rapidement ralenti par le décubitus horizontal, un 
choc précordial brusque et étendu, accompagné d'une dou- 
leur thoracique variable. Le premier bruit cardiaque est 
court, assourdi; le second bruit est très distinct. De l'op- 
pression et des vertiges fugaces accompagnent très souvent 
-ces phénomènes ; la santé est satisfaisante par ailleurs. 

Enfin, voici le tableau clinique que nous trace Da Costa: 
Un homme qui est astreint depuis quelques mois au service 



(1) La dissidence (Semawie médicale, 7 janvier iSSS, p. 3) Tient de 
<!e que M. Sée, cite des recherches négftiives d'mrëe faitefj afMrès wa, 
êgB$reie$ fatiguant, et non afrès quelfuea jours é$ npos waccéàami à ces 
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militaire est pris de diarrhée et de ûèvre et fait un séjour 
assez court à l'hôpital; il reprend son service et se soumet 
de nouveau aux fatigues de la vie des camps. Bientôt il 
s'aperçoit que ses forces diminuent; il perd haleine et ne 
peut pas se mettre au pas avec les autres; il est pris de 
vertiges, de battements de cœur et de douleurs thoraciques; 
cependant il conserve un air de bonne santé; il ne tarde pas 
à demander du secours au médecin, qui le déclare incapable 
de servir et le renvoie à l'hôpital. Là, on constate l'activité 
exagérée de son cœur, malgré une apparence de bonne 
santé; les troubles disparaissent, mais Téréthisme cardiaque 
persiste, et ce n'est que peu à peu que l'organe surexcité 
revient à son fonctionnement normal; ou bien, malgré 
l'usage des médicaments destinés à régulariser la circulation, 
il ne se produit aucune amélioration. Cet état peut durer 
très longtemps. L'homme passe d'un hôpital dans un autre, 
on finit par Tabandonner, on le considère comme impropre 
à tout service et on le réforme. 

Mais, à côté de ces cas, il en est d'autres qui commencent 
d'une façon plus aiguë sans lésion des organes digestifs, 
avec des troubles plus étendus et plus d'irrégularité 
dans la circulation, chez lesquels la douleur précordiale 
est aussi très marquée* Ce qui domine dans ces troubles 
fonctionnels, ce sorties palpitations de cœur qui sont surtout 
très pénibles, la douleur précordiale violente ; mais ce qui la 
distingue essentiellement des maladies organiques, c'est la 
matité presque normale de la région du cœur, l'absence de 
souffle au débuts de troubles circulatoires et d'œdème ; 
malgré cela, il y a dyspnée, gêne de la respiration. 

En résumé, les surmenés par le cœur s'offrent à nous sous 
deux modes cliniques : le mode simple, que j'appellerai de 
début ou fugace^ et le mode grave, ou d'état. 

Dans la première forme, le malade sent diminuer ses 
forces; il perd de son poids et son appétit diminue en même 
temps. Il se fatigue et s' essouffle au moindre exercice. Il est 
pâle sans être anémique; il ressent des palpitations de cœur 
d'abord sourdes, lentes, puis aiguës, douloureuses, lanci- 
rantes, avec intermittences et arythmies. A la région du 
cœur, on constate Fau^entation de la matité cardiaque, 1^ 
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pointe de Torgane est abaissée ; il n'y & p&s de frémissement 
cataire; un bruit de souffle systolique, ou présystolique, 
avec maximum à la pointe (sous-mamellaire) existe presque 
toujours. Certains observateurs le signalent souvent à la 
base, et nous l'y avons assez fréquemment trouvé, sans 
pouvoir attribuer sa présence à d'autres causes que le sur- 
mènement. D'ailleurs, ni engorgement des malléoles, ni 
albumine dans les urines. 

Dans les observations de Frântzel, l'hypertrophie excen- 
trique du ventricule gauche est constatée 10 fois, l'hyper- 
trophie des deux ventricules 3 fois, 2 fois celle du ventricule 
droit isolé; enfin 2 fois la dilatatation simple du ventricule 
gauche et 2 fois celle du ventricule droit. 

Dans la seconde forme, un nouvel aspect clinique s'ofifre 
à nous : un journalier, qui n'a pu pourvoir à son existence 
qu'au prix d'un travail excessivement fatigant auquel il n'a 
jamais été habitué, éprouve une lassitude extrême, une 
sensation d'endolorissement des masses musculaires et des 
articulations, une dépression générale de toutes les forces 
de l'économie (vie végétative comme vie de relation). Il y a 
de l'embarras gastrique, l'état saburral; des bâillements, le 
besoin d'étirement, des inquiétudes dans les jambes ; de la 
sommolence, du sommeil. La pensée, la mémoire, la parole 
faiblissent ; la voix s'éteint, la même apathie s'empare de la 
volonté et de la locomotion. 

Il se joint à ce cortège des douleurs vives dans toute la 
région précordiale, surtout à la pointe, des faux pas du cœur, 
avec intermittences, arythmie; de l'œdème des malléoles 
avec albumine dans les urines. • 

La fatigue a-t-elle été plus intense, plus prolongée, la 
fièvre s'allume, le pouls devient petit, les poumons se pren- 
nent, dyspnée intense, étattyphique prédominant; adynamie 
profonde. Les bruits du cœur sont sourds, le souffle est gé- 
néralisé. 

A l'autopsie, on trouve une myocardite généralisée (RevU- 
liod, Peter, Obs. 21 de ce mémoire). 

Dans la fatigue suraiguë, aucun de ces phénomènes n'a 
le temps de se manifester. L'animal forcé succombe en pre- 
mière période dans un état tétanique. 



Digitized by VjOOQ IC 



DU CŒUR CHEZ LE SOLDAT. 417 

S'il s'agit d'un cardiaque chronique, qui fonctionne suf- 
fisamment dans un sorte d'équilibre instable, et qu'il sur- 
vienne une secousse, une émotion, un effort subit ou pro- 
longé, l'équilibre est rompu et les symptômes de fatigue 
s'accusent. On a pu voir que les palpitations occupent la pre- 
mière place dans le tableau de la fatigue, s'accompagnant 
de sensations variées, sans signes appréciables à l'ausculta- 
tion, sauf parfois quelques irrégularités, un bruit de galop, 
ou un souffle d'insuffisance mitrale, souffle doux ou rude, 
métallique, même musical, mais passager, variable, fugace, 
reparaissant et disparaissant de nouveau sans laisser de 
traces (Revilliod). 

Pronostic. — Le pronostic des troubles fonctionnels et des 
afiFections organiques du cœur observés chez le soldat doit 
être considéré: 1^ au point de vue de Vindividu^ 2®iau 
point de vue militaire ou médico-légal. Au point de vue de 
ïindividu^ les affections organiques du cœur apportent tou- 
jours avec elles une très notable moins-value des sujets, et 
leur degré de résistance aux influences morbiBques de 
l'avenir sera considérablement diminué. On comprend que 
le pronostic sera d'autant plus grave que la lésion sera plus 
avancée ou moins remédiable. Au point de vue médico-légal 
militaire, tout cardiopathe organique est une non-valeur ; il 
n'y a donc qu'à le rejeter de l'armée par réforme, retraite 
ou non-activité, avec les droits que pourra lui conférer 
l'origine de sa maladie, — souvent bien obscure à démêler. 

Quant aux lésions fonctionnelles, elles arrêteront davan- 
tage notre attention, vu leur fréquence relative dans l'armée. 

Le pronostic des palpitations, symptomatiques ou sympa- 
thiques, se fond dans le pronostic des affections .qu'eues 
accompagnent. Celui de l'hypertrophie cardiaque de crois- 
sance est favorable ; avec l'âge, la croissance s'achève et le 
cœur rentre en équilibre avec les autres fonctions de l'orga- 
nisme. Néanmoins, nous pensons que l'hypertrophie de 
croissance doit entraîner l'exemption du service mili- 
taire. Nous n'irons pas, avec le professeur Peter, jusqu'à 
qualifier cP hypothétique l'hypertrophie de croissance. Notre 
immixtion dans un débat où de telles personnalités scienti- 
fiques sont engagées serait, pour le moins, téméraire ; nous 



Digitized by VjOOQ IC 



418 TROUBLES FONCTIONNELS ET AFFECTIONS ORGANIQUES 

ferons seulement remarquer que la vie active, violente, les 
exercices fatigants, que G. Sée considère comme favorables 
au cœur, à la condition d'apporter certains tempéraments 
aux manœuvres excessives et de soumettre les jeunes gens 
au traitement préconisé par lui (viandes crues ou à peine 
grillées, digitale, convallaria, iodure de potassium); cette 
vie de fatigue, disons-nous, ne peut que leur être préjudi- 
ciable. Nous en appelons aux sages réserves formulées à ce 
sujet par Larrey et Vulpian, à l'Académie des sciences, et, 
plus tard, par le médecin-inspecteur Daga. Il ne faut pas 
oublier, en effet, que tout homme présent sous les drapeaux 
doit pouvoir faire face aux obligations des campagnes les 
plus pénibles. 

Soustraire ces jeunes gens aux obligations communes par 
l'exemption pure et simple du service militaire est une 
question de haute justice et d'humanité, d'où dépend au 
premier chef la bonne exécution du service. 

Ce qu'il faut retenir du pronosîic du cœur surmené, c'est 
que cette affection est curable au début par le traitement de 
la fatigue, — par le repos, — même dans cette période où 
le mal s'accuse non seulement par une fatigue générale, 
mais par la douleur spéciale du cœur, douleur spontanée 
et provoquée qu'on est trop disposé à rapporter à une 
névralgie intercostale, mais aussi par des troubles du 
rythme ; enfin par des modifications de pression vasculaire 
intrarénale avec extravasation du sérum du sang, à laquelle 
Peter donne le nom de sérumurie. 

Il est très important, au point de vue pratique, de savoir 
reconnaître cette classe de maladies, car leur pronostic est 
plus rassurant que celui des maladies valvulaires, et elles 
offrent plus de prise aux moyens thérapeutiques ou hygié- 
niques. 

Beaucoup de surmenés par le cœur ne ressentent qu'une 
certaine pesanteur à la région précordiale ; ils ont de temps 
en temps des battements de cœur par accès, quelquefois de 
l'oppression. S'ils restent en repc 
efforts musculaires et les émotion 
très longtemps en paix avec leur 
à des travaux exagérés, si de° 
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troubler leur innervation cardiaque, d'autres fois, sans 
cause appréciable, le cœur devient insuffisant : soit insuffi- 
sance passagère qui, après avoir Réalisé quelques phéno- 
mènes de* stase veineuse, disparaît spontanément avec la 
cause accessoire qui lui a donné naissance ou cède à une 
médication convenable ; soit insuffisance permanente et 
rebelle à toute médication, cpii aboutit à la paralysie ultime 
du cœur. 

Bemheim formule ainsi ses conclusions à ce sujet : l'hy- 
pertrophie simple du cœur, sans altération de son muscle, 
sans obstacle appréciable au cours sanguin, donne souvent 
lieu à tous les phénomènes de Tasystolie aiguë ou chronique, 
comme pourrait les produire une lésion valvulaire. 

En définitive, on peut dire que le cœur surmené est 
eiarable, si Ton s'y prend de bonne heure. 

Au point de vue militaire, le surmènement du cœur rCest 
pas compatible (wec le ^emce^ et tout surmené doit être 
rejeté de l'armée. 

A chaque instant, en effet, il pourrait se trouver dans le 
cas i( d'irriter son cœur » , car la vie du soldat ne se com- 
prend pas sans fatigues, sans à-coups, sans privations, et ce 
n'est que par des concessions bienveillantes de ses chefs 
qu'il trouverait, en temps de paix, des situations de repos 
incompatibles avec l'état de guerre. Donc, la réforme s'im- 
pose, si, après avoir joui d'un repos de plusieurs mois dans 
sa famille, le soldat ayant dépassé l'âge où la croissance est 
terminée, voit reparaître les mêmes troubles sous l'influence 
des mêmes fatigues. En résumé, si le cœur surmené, tel que 
nous l'entendons, ne concerne que des sujets d'un certain 
âge, de 21 à 24 ans, des hommes le plus souvent déve- 
loppés, mais non préparés aux fatigues du métier mUi- 
taire, l'hypertrophie de croissance ne vise que de tout 
jeunes adolescents, insuffisamment dévdoppé»; mais bien 
que ces deux états cardiopathiques n'aient, à notre avis, 
qu'un rapport de parenté éloigné, notre concluaàon pronos- 
tique est la même pour chacun : soustraction des sujets 
malades aux obligations militaires par la réforme. Notre 
législation militaire actuelle ne permet pas d'autre alterna- 
tÎTC. Nous énonçons, à la fin de ce mémoire, les desiderata 
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que comporte, à cet égard, la loi du 27 juillet 1872, sur le 
Recrutement de Parmée. 

Traitement. — Prophylaxie. — Le traitement curatif des 
cardiopathies nous retiendra peu. En ce qui concerne les 
lésions organiques, la digitale, Viodure, le bromure de potas- 
sium, la caféine, toute une série d'autres médicaments, trou- 
veront leur indication dans la nature de la lésion, la maladie 
qui lui a donné naissance, l'état du sujet, l'acuité ou la chro- 
nicité de l'affection ; sur ce chapitre spécial, on pourrait 
écrire la matière d'un volume. Nous n'avons donc pas à 
nous y arrêter. 

Quant aux lésions fonctionnelles, le symptôme « palpita- 
tion )) trouve les indications de son traitement dans la nature 
de la maladie qui le produit ; là encore nous n'insisterons 
pas et nous passerons sans autre préambule à celui de l'hy- 
pertrophie de croissance et du cœur surmoné. 

G. Sée a défini les règles du traitement de l'hypertrophie 
de croissance. Étant donné que cette maladie n'est qu'une 
hypertrophie physiologique qui dépasse la mes\u*e, G. Sée 
estime que le cœur n'a rien à redouter de l'emploi de ses 
forces exagérées. Il prescrit, en outre, les médicaments car- 
diaques alliés à des rations considérables de viande, surtout 
de viandes crues ou à peine grillées, réduites en pulpe. 
Comme médicaments cardiaques, la digitale, la convalla- 
marine et toujours l'iodure de potassium. Nous passons sur 
les indications spéciales, ce sujet ne nous touchant pas 
d'assez près. 

Le traitement à appliquer au cœur surmené sera indirect 
ou direct. 

Indirectement, on arrêtera les progrès de la lésion en fai- 
sant changer de profession au malade, c'est-à-dire, en ce 
qui concerne le soldat, en lui assurant d'abord un repos 
complet, puis un emploi peu fatigant, si c'est possible. 

On lui prescrira d'éviter en même temps les grandes émo- 
tions, les excès, et on l'entourera des conditions hygiéniques 
les plus favorables. Si cela ne suffit pas, la réforme s'impo- 
sera. 

De même que M. l'inspecteur Daga, nous avons vu le plus 
souvent disparaître les troubles fonctionnels du cœur sur- 
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mené sous l'influence du repos, du séjour à l'hôpital, d'un 
envoi en convalescence. Il est clair que, pendant le repos, 
l'organe surpris s'affermira suffisamment dans son innerva- 
tion et sa nutrition pour satisfaire aux exigences de la situa- 
tion. 

Comme traitement direct, Tiodure de potassium, les 
reconstituants divers ; eu égard à l'insuffisance mitrale rela- 
tive qui accompagne le cœur surmené par suite de l'aug- 
mentation de la tension artérielle, Broadbent a obtenu 
d'heureux résultats de l'emploi prolongé des alcalins asso- 
ciés à l'iodure de potassium. L'alcool doit être sévèrement 
proscrit. Les phénomènes consécutifs réclament parfois 
l'emploi de l'acide salicylique, de la caféine, de la nitro- 
glycérine (Broadbent), du nitrite d'amyle. 

Localement, des ventoases scarifiées à la région précor- 
diale ou des badigeonnages iodés font disparaître les dou- 
leurs lancinantes dues aux palpitations qu'éveille la moindre 
marche, la moindre ascension le long d'un escalier. 

En résumé, en dehors du repos^ qui est la première de 
toutes les indications, la médication variera suivant le degré 
où en sera arrivée la lésion, conséquence du surmènement. 

La prophylaxie des affections organiques et des troubles 
fonctionnels du cœur chez le soldat demande plus dévelop- 
pements. 

D'une façon générale, il faudra soustraire les sujets à 
toutes les causes qai engendrent les maladies suivantes ou 
y prédisposent : les palpitations, en tant qu'entité morbide 
ou simple symptôme, le rhumatisme, les maladies gastro- 
hépatiques, pulmonaires, les affections à retentissement 
douloureux, la malaria, la fièvre typhoïde, les fièvres érup- 
tives, etc., etc. C'est l'hygiène militaire tout entière à passer 
en revue. 

- Mais la prophylaxie repose surtout sur quelques apho- 
rismes de mécanique physiologique qu'il ne faudra jamais 
perdre de vue. 

Laissant de côté l'hypertrophie de croissance pour laquelle 
l'exemption du service militaire nous paraît être la seule 
mesure prophylactique judicieuse et rationnelle, nous rap- 
.pellerons que: 
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1° Plus la cootractioii d'un muscle est prononcée, plus 
J'action et par suite, la fatigue, est grande et prolonge ; 

2^ La répétition d'une action fatigaîste dévient doulou- 
reuse pour Torgane qui f accomplit. 

La marche, par exemple, se fait sentir dans la musse 
sacro-lombaire, les mollets, la partie antéro-extérne du cou- 
de-pied, le long de la coulisse tendineuse du jambier anté- 
rieur, etc., et il en sera de même pour cbaque assodation 
musculaire mise à contribution par tel exercice. 

3^ Un muscle exercé dans la mesure physiologique entre- 
tient sa structure intime : mais, appelé à fonctionner avec 
excès, il commence à s'hypertrophier; puis, épuisé, sur- 
mené, il dégénère. 

Si nous appliquons ces aphorismes à Texécution des 
marches et manœuvres, nous en tirerons la conclusion qu'il 
y a lieu de faire subir un entra^ement régulier, non seule- 
ment aux recrues que Ton instruit, comme cela se pratique, 
d'ailleurs, conformément aux règlements en vigueur, mais 
encore d'appliquer le priûdpe de l'eatraînement à chaque 
marche, à chaque manœuvre un peu importante. Il est 
nécessaire, à chacune de ces prises d'armes, de consacra 
la première demi-heure à Tentrsuoement immédiat. Ce 
n'est pas en sortant du repos de la nuit qu'il faut prendre de 
prime-abord l'allure que Ton conservera pendant toute la 
marche ; les muscles du corps comme les facultés de l'esprit 
demandent à être réveillés ; le muscle au repos est flasque, 
mou; la première contraction est pénible, leate, incomplète. 
Ce n'e^ qu'au bout de plusieurs contractions successives 
qu'il acquiert la dureté et l'élasticité qui en font le puissant 
a^nt de la locomotion ; ce n'est qu'après plusieurs oootrao- 
iions que cet organe endormi se néveille et rentre dans l'ao- 
tion générale du corps. 

D'après les auteurs spéciaux, si l'on vent marcher plu- 
sieurs jours de suite sans fatigua, il fput <iue, dans une 
somme de vingt-quatre heures, le temps de repos soit au 
moins égal aa temps de marohe : douze beui^ de marche 
sont an maximum qu'il ne fiiot pas ohercher-àatteindre tous 
les joucB^ et que, par cani6ifuent,il m faut jamais demander 
à une troupe sous peine de dépasser les limitas niidonnablep 
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C'est en effet pendant ou après les étapes qui dépassent cette 
période d'heures, soit aux grandes manœuvres, soit en cam- 
pagne, que l'on voit survenir les accidents de ponose typhi- 
que, de surmènement cardiaque ou d'autre nature. Et, 
comme il faut employer toute la force du souffle au mou- 
vement de la marche, il serait à désirer que les soldats 
marchassent la bouche fermée, sans parler, sans chanter, 
sans fumer. Le souffle employé pour parler ou chanter est 
" perdu pour le mouvement en avant, d'où résultera une 
fatigue plus grande. 

Wassiljeff, à la suite de mensurations fréquentes portant 
sur un grand nombt^e de sujets, a trouvé que : 

a. La circonférence thoracique diminue sous l'influence 
de l'exercice et du service de garde, d'autant plus que le 
soldat est plus délicat. 

b. Les excursions du thorax sont, à l'état normal, propor- 
tionnelles à la longueur du corps. 

c. Si la longueur du corps et la circonférence thoracique 
augmentent de 1 centimètre, la capacité vitale du poumon 
augmente de 50 centimètres cubes. Hutchinson était arrivé 
aux mêmes constatations à l'aide du spiromètre. 

Nous nous sommes livré, de notre côté, à une série de 
mensurations et de pesées sur tous les jeunes soldats de la 
classe 1884 arrivés au même régiment, qui nous ont fourni 
les résultats suivants : 

CLASSE D£ 1884. 

Nombre d'homme» arrirés au régiment 575 hommes. 

déformés dans les six premiers mois 18 -^ 

.Observés 510 — 

A. ^ Somme générale des tailles à Tarrivée 830"^,360 

Moyenne I">,e38 

B. — Somme générale des poids à Tarrivée 29,993'' 

Moyenne 58^810 

C. ^ 8oouBe géoértfe du périmèlM thoracique 439>^,69 

831 «^.345 

i»,630 

:Hl795k 

62>',3i3 

448-»68 

87«»,97 
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D. — GonstitQtioDs, au moment de rarrivée : 6 mois après : 

Forts 154 Forts 197 

Moyens 250 Moyens 252 

Faibles 106 Faibles 61 

Déductions. 
Gains généraox : Gains moyens : 

AA'. — Entaille 0«,985 Taille 0-002-» 

BB'.— En poids ISOî»' Poids 3^,533 

ce. — En périmètre 8",99 Périmètre 1«»,76 

D. — 88 constitutions ont été améliorées, ou 17,2 pour 100. 
Total général des heures de travail, du 15 décembre 1885 au 27 juil> 
let 1886 1306 heures. 

Il résulte de l'examen de ces chiffres que le service 
militaire est en général une bonne école de « perfectionne- 
ment » pour les constitutions. 

Mais une remarque très intéressante est celle qui vise les 
élèves caporaux assujettis à suivre le peloton d'instruction. 

Sur 55 de ces jeunes gens arrivés au mois de décembre 
1885, au même régiment, pesés et mesurés à l'arrivée, et 
six mois après, nous avons constaté que : 

10 hommes avaient perdu de leur poids ; 
7 hommes avaient perdu de leur périmètre thoracique ; 
14 hommes avaient perdu à la fois de leur poids et de 
leur périmètre thoracique. 

Total 31 jeunes gens qui ont subi un déchet physique sur 55. 

Cela montre l'influence, déjà signalée dans le cours de ce 
travsdl, des fatigues du peloton d'instruction sur des jeunes 
gens pour la plupart intelligents et ayant reçu un certain 
degré d'instruction, mais peu préparés aux doubles fatigues 
du métier militaire et du stage pour le premier échelon de 
la hiérarchie. 

Il ne faudra?* ■^"'' -^ — ^a^^* ^„ — x * ^^j*^ 

influence, car 
déchet physiqu 
plusieurs arriv( 
point ont vu le 
« mangé leur ^ 
général ait ces 
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rétabli dans la répartition des éléments des divers tissus de 
leur organisme. 

En définitive, ce qui est bon en arrivant au régiment s'y 
développe rapidement, mais ce qui laisse à désirer au début 
de l'initiation subit une déchéance, et de ce chef, malgré le 
gain général, nous avons constaté que dans les six premiers 
mois, 106 hommes avaient perdu de leur poids et 77 avaient 
perdu de leur périmètre thoracique; parmi ces hommes^ 
beaucoup ont subi en même temps des pertes des deux côtés- 

Il résulte de ces constatations, que la meilleure prophylaxie 
du surmènement cardiaque, dû à la fatigue provoquée par 
TefiFort continu, consiste à se montrer de plus en plus sévère 
dans le recrutement des jeunes soldats, d'user largement 
des ajournements, en attendant qu'une loi permette d'ad- 
mettre à servir dans la réserve de l'armée active, à 25 ans^ 
les hommes en^m^ié^ provisoirement de 21 à 25 ans. 

La diminution du chargement du sac, le perfectionnement 
des chaussures, du vêtement et de l'habillement en général^ 
l'amélioration de la nourriture déjà si heureusement modi- 
fiée, un casernement en harmonie avec les exigences de 
l'hygiène, des règlements bien compris pour les marches 
et manœuvres viendront compléter les desiderata de la 
prophylaxie. 

D'une façon générale, le médecin militaire se rappellera 
toujours que le soldat d'infanterie est seul à porter le sac et 
à fournir des marches continuelles, et que, par suite, il doit 
être plus vigoureux que tous les autres. 

CONCLUSIONS. 

l® Au début de toutes les cardiopathies, on rencontre le 
symptôme « palpitations » . 

2° Il y a trois ordres de palpitations ; elles sont le plus 
souvent accompagnées d'autres symptômes qui permettent 
seuls d'établir le diagnostic différentiel des diverses cardio- 
pathies. 

3® Les symptômes « du cœur surmené » permettent de le 
distinguer nettement de l'hypertrophie cardiaque de crois- 
sance, sauf dans le cas où ces deux cardiopathies existent 
simultanément chez un même sujet. 

Archives de Méd, — IX. 28 
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4® Le cœur surmené et a l'irritable heart » des Anglais 
sont une seule et même cardiopathie. 

5° Leur pronostic en général doit être considéré : a) au 
point de vue individuel ; b) au point de vue collectif, c'est-à^i- 
dire militaire ou médico-légal. 

6° Le pronostic des affections organiques du cœur résul- 
tant de maladies au cours desquelles elles se sont produites 
sera d'autant plus grave que la lésion sera plus ancienne et 
plus avancée. La réforme s'impose dans tous les cas, 
d'ailleurs. 

V Le pronostic des troubles fonctionnels est différent. 
Celui des palpitations se fond dans le pronostic des affec- 
tions qu'elles accompagnent. 

8* Au point de vue personnel, celui de l'hypertrophie de 
croissance est favorable. Au point de vue militaire, il entraîne 
l'exemption du service. 

9* Celui du « cœur surmené » est favorable dans la 
plupart des cas, en tant que pronostic personnel. Au point 
de vue militaire, il exige le repos, par conséquent la sortie 
de l'armée par réforme, si le sujet ne peut trouver une 
situation tranquille en rapport avec l'état de son cœur, et si 
celui-ci continue à se surmener sous l'influence des fatigues 
un peu prononcées. 

10® Le traitement curatif de ces c 
varie avec la nature de Taffection qu 
Celui des troubles fonctionnels est 
7'epos ; en second lieu, les médicame 
iodure de potassium), les toniques, 
saignantes, et, à un degré plus av 
sahcylique, la convallamarine, le n 
d'amyle, etc.. Localement, les rév 
rifiées. 

11® La prophylaxie des affectior 
pour base principale les conditions 
au soldat en paix et en campagne. 

Quant aux troubles fonctionnels, 
dans l'armée ne sera sensiblement 
exigera un recrutement plus sévère 
une meilleure répartition de la charj 
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T1IPS et semi-lunaires, des corps pigmentés et régalièrement segmentés 
•^ j\ii souvent observés, comme lui, dans le sang des paludiques; 
; i. conservé des dessins de ces corps, qui ressemblent tout h fait à 
' ii\ de Golgi, et j'y fais allusion à la page 177 de mon Traité des 
'\ vrei palustres (Paris, 1884). — Si je n'ai pas insisté sur ces éléments, 
^/<'st que je les considérais comme une des transformations régressives 
'i(N ht^malies attaquées par les microbes du paludisme. 

En somme, les recherches de Golgi et de MM. Marchiafava et Gelli 
vienn*^nt entièrement à l'appui des faits que j'ai annoncés; il en est de 
môme des recherches entreprises en Amérique par Sternberg et 
W. Osier. A. Latbran. 

I.— Blessure, par balle de r6TolTer,dii thorax, de Fabdomen et du 
rachis, par A.-R. SMALL {Joum, of the Amer. med. Assoe,, 1886, 
Vi, 26, p. 713). 

II. — Balle et fragments d'un manche de contean logés pendant 
22 ans dans le périnée, par Edm. et W. ANDREWS {Joum. of the 
Amer. med. Assoc, 1887, VIII, 2, p. 37). 

I. — Le patient, âgé de 23 ans, fut atteint par une balle de pistolet 
au niveau de la 8* côte droite,2 pouces environ en dehors de son car- 
tilage. 

Immédiatement il présenta les symptômes suivants : shock, gêne 
respiratoire, — à la jambe gauche, douleur excessive, hyperesthésie, 
parésie légère; à la jambe droite, anesthésie sans troubles de la moti- 
iité. On plaça un drain dans la plaie et elle fut pansée antiseptique- 
ment ; le blessé fat mis à la diète : glace, eau, lait. Dans la journée, 
les douleurs à la jambe gauche furent telles qu'on dut recourir -aux 
injections de morphine pour les calmer. Sur le soir, le blessé s'affai- 
blit et présenta les signes d'une hémorrhagie interne. Le lende- 
main matin, la situation parut s'améliorer : respiration normale ; para- 
lysie vésicale; le cathétérisme donna une urine sanglante. Dans 
l'après-midi, délire qui persista avec des intermittences de lucidité 
d'esprit jusqu'au moment de la mort survenue dans l'après-midi du 
5* jour. 

Autopm^ 5 heures après la mort. — La balle a nettement perforé 
la 8* côte : elle a traversé la cavité pleurale droite, perforé le dia- 
phragme, le lobe droit du foie et le sommet du rein, passé par le trou 
intervertébral situé à droite entre la 11' et la 12* dorsale, puis s'est 
implantée dans la face postérieure du corps de la 11*. Le poumon 
droit est complètement revenu sur lui-même, et cependant la respira- 
tion était resiée normale, sauf pendant les deux premières heures qui 
suivirent l'accident— L'état de la moelle n'est pas explicitement indi- 
cé. 

IL — Le deuxième fait concerne un homme blessé au printemps en 
1864 (guerre d'Amérique)» à l'aine droite, par une balle qui traversa 
la poche du pantalon, y brisant un couteau à manche d'os, et pénétra 
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.idans la cvisse à peu près au niveau du point où la Teine fémorale 
. émerge du Jif^ameot de Poupart ; le projectile se dirigea en dedans, 
en arrière et en bas, à travers le périnée, <K)B{nmt Turèthre derrière 
le scrotum ; il s'arrêta sur la tuberosité de l'ischion gauche. L'hé- 
morrbagie fut asse^ considérable pour Cure perdre connaissance au 
blessé, qui fut pansé quelques heures plus tard sans que la balle eût 
été retrouvée. Jlalgré des aeckLents d*iDfiltration d'urine et d'abcès 
au périnée, i'bomme guérit, mais continua à rendre du pus avec 
Turine. 8 ans après l'accident, il sortit par Turàthre quelques mor- 
ceaux d'os provenant du manche du couteau : il n'en résulta aucun 
'bénéfice pour le patient qui, 22 ans et demi après la bataille, entre à 
l'hôpital. 

Il est très faible, épuisé par la sapfMtralion qui^ tcoatimellenient, se 
fait jour par l'urètfare; il souffre d'un rétrécissement de ce canal. Le 
cathétérisme permet d'engager l'extrémité de la sonde dans une cavité 
voisine de l'ischion gauche où Ton perçoit une sensation de calculs. 
La palpatlon du périnée à ce niveau réveille de la douleur. Une inci- 
sion périnéale conduit dans un abcès qui renferme cinq fragments du 
manche du couteau et communique par un petit orifice avec une poche, 
d'où l'on rMire la balle un peu aplatie par son choc contre le couteau . 
Ces divers corps étrangers sont incrustés de dépôts urinaires. La gué- 
Tison fut rapide. H. Nimier. 

70 cas d'érysipèle traités à Tbôpital jnilitaire de Kiew, par Garl 
SCHAD&CK [St-Petersburg. medic. Wach., 1887, S, p. 13). 

Sur les 70 cas d'érysipèle, traités en 1665 dans le service des mala- 
dies cutanées à rb6pital mililaire de Kiet, 3 se sont terminés par la 
mort; des 67 autres, tous guéris, 11 ont dA être évacués snr d'autres 
services pour des complications diverses. Le pte grand nombre des 
entrées a eu lieu en hiver et pendant les premiers mois du printemps : 
un tiers a été fourni par les régiments d'une seule division d'infante- 
rie. La presque totalité de cesérysipèlesesi idiopathique (érysipèle de 
la face et du cuir chevelu) : 3 seulement sont des érysipèles chirurgi- 
caux. On a compté 10 cas intérieurs, parmi lesquels 4 octncernent des 
infirmiers et 6 des malades traités dans divers services de l'hôpital : la 
contagiosité de l'érysipèle ne «aurait é\Ée oootestée. 

SO fois on n'a pu cooatater ni porte id'entrée ni point de départ ; 
mais 17 fois il existait une «aieetion cutanée de la ûtce, de l'ecKéma, 
un furoncle^ ou une otite externe, etc. ; ésns ces cas, on a vu phis 
d'une iota l'érysipèle débuter à. qseique distance du processus pri- 
mitif. — * 36 fois la naaladift s'est localisée en des points très restreints 
du visage (aez, joue, front, pavillon de Toreille), comme s'il s'agissait 
d*ttne forme aboriive. — S5 fois, toute la face et tout le cuir cbeveln 
ont été envahis, souvent avec participation du cou et de la partie supé- 
rieure du tronc. — 49 fois l'érysipèle était simple. — 21 fois, on eut 
affaire à la forme phlegmoneuse et ambulante, accompagnée de compli- 
cation» diverses du côté des organes et du tissu cellulaire. 

La fièvre était généralement intense, débutant par un frisson; la 
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récidive ne s'accompagnait généralement pas cCunc nouvelle poussée 
fébrile ; cependant, dans un cas où Ton compta 7 récidives successives, 
chaque réversion s'accompagna d'une élévation de la température 
atteignant 40^' et 4i<^, mais de peu de durée. Dans les cas moyens et 
graves, la température oscillait entre 39°,5 et 40°,5, atteignant quel- 
quefois Ai^, et persistant de 4 à 10 jours. Dans les cas légers, oscilla- 
tions de 38°,5 à 39<',5 et durée de 3 à 7 jours. Généralement, la tempé- 
rature s'abaissait brusquement, en même temps que survenaient une 
sueur critique et une détente générale qui est allée, dans quelques cas, 
jusqu'au collapsus (35«, 350,5), 

Gomme complications on a relevé : 2 pneumonies croupales (1 dé- 
cès), i œdème pulmonaire avec paralysie cardiaque chez un emphysé- 
mateux (décès), 5 pneumonies lobalaires, 4 broachites capillaires, un 
assez grand nombre de bronchites simples avec dyspnée (aucun cas 
d'érysipèle du poumon), i péricardite eisudative, un assez grand 
nombre d'abcès phlegnfK>neux eodem loco, 3 angines phlegmoneuses 
suppurées, 5 otites externes et moyennes, 2 érysipèles de la gorge. 
£nfin, on a observé consécutivement 3 fois l'œdème de la face et 3 fois 
seulement une alopécie partielle. 

L'érysipèle est une maladie essentii 
épidémie on a observé 7 récidives ; dai 
2 cas, 3; dans i cas, 4; et dans un de 

Le traitement local a consisté dai 
iodoformé; sous son influence la tu 
pâlit, et les douleurs s'atténuent; toi 
spécifique et abortive, comme le peusa 
La résorcine et le nitrate d'argent, em 
pas donné de résultais bien satisfaisa 
dose dans les cas graves^ quelquefois 
quina. La quinine, môme à doses él 
antipyrétique bien eliicace. 

Contre l'œdème persistant de la ù 
raison le massage. 

L'isolement des érysifélateux est de 
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Cm ncepîi&nnêl de f^uptwra de fuie, 
rak de MuniOi, in CeninUbUat fit Qk 
malade de 18 ans, en traitementà rhô| 
une pneumonie, ayant été éveillé en s 
de ses voisins de salle qui se trompai 
ment violent qu'an «ollapsus immé< 
quelques minutes après. L'autopsie n 
du foie et d'un épanchement sanguin 
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cavité abdominale ; on trouva nn liquide séro-fibrineux dans le péri- 
carde et une pleurésie purulente du côté gauche. Le lobe droit du foie 
))résentait une large solution de continuité; le tissu hépatique était 
très friable. Hinzelmann relate un fait semblable décrit par Chiari. 
[Virchow-HirschJahresher.y 1884, vol. i, p. 170). Sa statistique réunit 
148 cas de rupture du foie. 135 ont été recueillis par Mayer avant 
1872. 

— Cofuerne de viande pour les troupes en campagne {Voj. son, Djehf 
n» 48. la Deutsche milit. arzt, Zeitsch,, 1887, 2, p. 86). — Le doc- 
teur J.-W. Grimm de l'armée russe a expérimenté le biscuit de viande 
de porc (Voyez Archives de méd, et de pharm. milit., t. viii, p. 317) et, 
rayant trouvé trop dur, a modifié sa fabrication, il réduit la viande en 
farine à Taide d'une machine, la mélange avec des farines de froment 
ou de seigle et en fait une pâte qui sert à confectionner des pains de 
forme ordinaire. La farine très blanche a été reconnue n'avoir pas 
assez de goût. Les pains sont coupés en morceaux et recuits. Il ne 
manque à ces biscuits qu'un peu de sel qu'on ajoute au moment de la 
consommation, car le sel mis dans la pâte porterait obstacle «^ la 
bonne conservation du produit. Cette préparation serait, d'après Tau 
teur, de très bon goût et se conserverait très aisément. 

Le docteur Grimm a demandé, et vraisemblablement obtenu, d'expé- 
rimenter cette conserve en grand dans l'armée russe. 

— Du paquet de pansement (Der Militàrarzt, 1887, 4, p. 26). (1). — 
Le docteur Victor Wagner, mfîdecin de régiment autrichien, estime 
que le paquet de pansement est nécessaire et que l'antiseptique qu'il 
doit renfermer est l'iodoforme. Le bichlorure de mercure au contraire 
est à rejeter, car môme dans une enveloppe imperméable, il se dissout 
sous l'influence de la transpiration du porteur ; de plus, il est volatil. 
L*iodoforme, insoluble dans l'eau, n'est pas volatil, et deux compressas 
de gaz iodoform(^e de la grandeur d'une carte à jouer, deux morceaux 
d'un tissu imperméable et un peu d'ouate constituent le meilleur paquet 
de pansement du soldat. 

— La phtisie dans l'armée anglaise, par Robert Lawson (Semaine 
mèdicale,i881, 3, p. 35). — M. Robert Lawson a lu le 18 janvier 1887, 
à la Société de statistique de Londres, un travail intéressant sur la 
mortalité, par suite do phtisie, parmi les troupes stationnées dans le 
Royaume-Uni; il a comparé les périodes 1837-1846 et 1860-1884 
et a constaté une diminution considérable qu'il attribue à l'hygiène 
perfectionnée des casernes, à l'amélioration de la ventilation et au 
remplacement das chemises de coton par la flanelle. 11 croit aussi que 
le traitement médical donne de meilleurs résultats aujourd'hui qu'au* 
irefois. 

De 1838 à 1842, la mortalité causée par la phtisie dans la popula- 

< l) Voyez Archives de médecine et de pharmacie militaires, IV, 1884, 
p. 403. 
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lion civile mâle âgée de quinze à quarante-cinq ans a été (en Angle- 
terre et dans le pays de Galles) de 4.97 pour 1000; dans la période 
4860-1864, ce chiffre est tombé à 3.60 ; de 1865 à 1869, il est remonté 
à 3.73; dès lors, il a baissé graduellement jusqu'à 2.81 en 1880-1884. 
Pour Tarmée, on trouve la mortalité suivante: de 1837 à 1846. 
9.38 pour 1000 ; de 1860 à 1864, 5.77 pour 1000;de 1865 à 1869, 4.83 
pour 1000 ; de 1880 à 1884, 3.63 pour 1000. 

Pendant la première période mentionnée dans cette. statistique, on 
retenait dans l'armée jusqu'à leur mort 83 pour 100 des cas de phtisie, 
tandis qu'à partir de 1860 on a réformé 64 pour 100 des phtisiques. 

Jusqu'en 1855, les troupes étaient, en général, casernées dans les 
environs immédiats des grandes villes, tandis qu'à partir de ce moment 
on les a transférées dans des camps beaucoup plus sains, tels que : 
Aldershot, Shorncliffe, Colchester et Gurragh. 

On attribue souvent une très grande influence dans la diminution 
de la phtisie à la ventilation pertectionnée des casernes ; cependant, la 
diminution de la mortalité par suite de phtisie n'a été que de 0.24 
pour 1000 après deux ans d'application du nouveau système. La dimi- 
nution a été, en revanche, beaucoup plus considérable lorsqu'on a 
substitué la flanelle aux chemises de calicot. Jusqu'en 1846, les soldats 
portaient, en été, des pantalons de toile qu'on a remplacés alors par 
nne étoffe de laine; ce changement a été suivi d'une diminution des 
<»s de phtisie. 

Ce n'est pas dans le Royaume-Uni senlement qu'on a constaté une 
amélioration au point de vue de la mortalité des troupes par suite de 
phtisie, le môme fait a été noté dans les garnisons en service à . 
l'étranger. 

— Sur VaUération des instruments en caoutchouc vulcanisé, par 
BAI.LAND, pharmacien-major (Journal de pharmacie et de chimie, 1887, 
8, p. 417) (1). — Depuis quelques années, l'auteur a eu l'occasion 
d'examiner fréquemment les tube^ à drainage conservés en quantité 
considérable dans les approvisionnements de réserve du service de 
santé de l'armée. Au moment où on les reçoit, ces tubes en caoutchouc 
ont une teinte uniforme et sont très élastiques ; après plusieurs mois, 
on voit apparaître des points, puis des tâches blanchâtres, qui s'éten* 
dent en surface et aussi en profondeur, mais plus lentement, comme 
on peut s'en assurer en coupant le tube sur les parties atteintes. A ce 
moment, le caoutchouc est déjà moins élastique et il revient plus dif- 
ficilement sur lai-môme. Plus tard, il se brise dès qu'on Téiend môme 
après l'avoir plongé dans l'eau tiède ; enfin, il durcit de plus en plus, 
et finalement, lorsqu'on presse un de ces tubes entre les doigts, i 
se fendille brusquement comme un roseau. 

Ces altérations doivent être attribuées à une production très lente 
d'acide sulfurique aux dépens de l'air humide et du soofre provenant 

(1) Voir Arch. de méd. et depharm. milit., 1886, Yill, p. 233.— Des 
altérations subies en magasin par les instruments de caoutchouc. 
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àe la vulcanisation du caontehonc, acide facile à caractériser et même 
à doser, âa formation et son action sont fBiYorîsées par la faciHté avec 
laquelle le caoutcfaoac suit les yariations de Télat hygrométrique de 
l'atiBOsphère; ces fluctuations incessantes se traduisent, dans les con- 
ditions observées, par un écart de poids qui ne dépasse pas 2 pour i 00. 
On peut neutraliser l'action de Tacide snlfurique par des lavages 
prolongés à Teau simple^ à Peau de lessive ou à l'eau rendue légère^ 
ment alcaline. Les tubes à drainage auxquels on a fait subir cette 
4>pératioi» nnq à 9ix fois par an ont conservé toute leur souplesse. On 
.peut rappeler d'ailleurs, à l'appui de ces observations, la longue durée 
des tubes employés dans les laboratoires à la conduite de Teau. 

— Traitement de la dysenterie, par G. Mac Dowall (Le Progris 
médical, 1887, 43, p. 262). — La médecin de brigade Mac Dowall, de 
Tarmée des Indes britanniques, tait connaître, dans une lettre adressée 
au Progrès médical, k méthode de traitement (( quasi spécifique » de 
la dysenterie^ adoptée universellement dans llnde anglaise depuis 
1865, gr^bcé aux efforts persévérants du médecin militaire Moker. On 
donne le soir au moment du sommeil, 1 gr. 50 d'ipéca en pilules (et 
non en suspension), sans boire quoi que ce soit après la dose, qu'on doit 
s'efforcer de faire garder, soit de préférence par Tadministration d'une 
vingtaine de gouttes de laudanum, une heure avant l'ipéca, soit par 
radjonction d'opium aux pilules, soit par une injection hypodermique 
de morphine, soit même par l'application d'un sinapisme sur la région 
épigastrique. Quelquefois, le malade vomit un peu de mucus vers 
3 heures du matin, mais la plus grande partie du médicament est déjà 
absorbée. On peut administrer du bismulh dans la journée. Le traite- 
ment est renouvelé chaque soir, et ordinairement» le matin du troisième 
jour, tout symptôme de dysenterie a disparu. 

Les petites doses d'ipéca sont plus nuisibles qu'utiles. « J'ai 30 ans 
de service dans l'armée indienne, ajoi île MacDowall,et je puis affirmer 
que la terreur à l'égard de cette maladie funeste a presque disparu.*. 
Une maladie qui faisait notre désespoir ne noua effraye plus du tout»» 



VARIÉTÉS. 



L'eau d'alimentation dans les casernes de Paris. 

Dans sa séance du 12 oe?embre dernier, le €ottseil <fliygiètte 
publique et de salubrité du ééfurtement de hi Seine ehargeait une 
commission oompoeée de MM. Alphand, Hétier, Laneereaux, Levrand, 
Riche, J. Rochard et Léon Colin, rapporteur, de faire une enquête sur 
la nature des eaux servant à l'alimentation des habitants de la ville de 
Paris. 

Nous reproduisons la partie du rapport de M. le médecin inspecteur 
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Colin, qui a trait an projet d'alimentation en ean de sonrce de tontes 
les casernes parisiennes, projet aujourd'hui réalisé. 

La population parisienne possède incontestablement un droit natu- 
rel par sa contribution au service des capitaux appliqués à la construc- 
tien des aqueducs, canalisations, réservoirs, etc., etc., à la distribution 
de l'eau pure amenée dans la capitale ; mais il existe, à Paris, d'autres 
eMKonnnateurs dignes à tous égards d'avoir leur part en semblables 
targesses, et en première ligne le soldat. 

Or, à Paris, le soldat ne reçoit que de l'eau de Seine et surtout de 
l'eau d'Ourcq (i), cette eau reconnue dangereuse entre toutes. Et 
cependant il doit être placé au premier rang de ceux auxquels, en une 
ville où la fièvre typhoïde règne en permanence, est indispensable la 
consommation d'une eau à l'abri de toute chance de contamination. 

Nous dirons plus : bien que nous faisant, dans le présent rapport, 
le patron de la population nosocomiale, nous ne craignons pas d'affir- 
mer que l'eau pure est eneore plus nécessaire au soldat qui la boit 
teile qu'elle sert du robinet, qu'aux malades des hôpitaux auxquels, 
pour une bonne part, Teau n'arrive qu*épurée par les opérations phar- 
maceutiques ou culinaires, opération dont la plus commune est 
l^élRiUiUon. 

Si Ton considère, d'autre part, que devant toutes les grandes 
casernes de la capitale passent aujourd'hui, parallèlement à celles de 
rOuTcq, des conduites de la Vanne ou de la Dhuys, et que, pour faire 
la substitution, il suffit de couper le branchement à l'intérieur de 
i'égoat et de le reporter d'une conduite sur l'autre, on comprendra 
moins encore que le soldat soit exclu d'une distribution qui lui serait 
si spécialement utile, et qui semble si focilement réalisable. 

En voici la raison : aux termes d'un décret en date du 6 prairial 
aa XI, la ville de Paris est obligée de donner gratuitement l'eau à tous 
-les services publics ; cette obligation est la conséquence de la Obssion 
laite à la vitle, à la date précitée, de tous les appareils hydrauliques 
q«i, jusqu'alors, avaient été la propriété de l'Etat. Suivantla direction 
du service des eaux, cette convention n'a pu viser les eaux de source, 
puisqu'au moment où elle a été conclae, Paris n'avait pas encore à sa 
disposition d'eau de cette nature. 

Je ne reviendrai pas ici sur les arguments que j'avais cru devoir 
opposer à cette interprétation ; je me borne à rappeler que, pour faci- 
liter la Uimsaction, j'avais sollicité pour nos soldats un minimum d'eau 
de source tellement réduit, qu'il me paraissait devoir le rendre 
acceptable. 



(1) En ce qui concerne les casernes de sapeurs-pompiers qui, à 
l'exception de deux, reçoivent depuis un certain temps de Teau de la 
Dhuis et de l'eau de Yanne, voir : Note sur l'influence des eaux 
d'alimentation, etc., par Viégnïer [Archives de médecine et depharmaci 
7»tlttatrM,1886, YIII, p. 81). 
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Je me contentais, en ce qui concerne la garnison de Paris, de cinq 
litres d*eau de source par jour et par homme, et uniquement pour les 
casernes centrales, les plus aptes aux épidémies de fièvre typhoïde; 
soit, pour 12,000 hommes environ, un total quotidien de 60 mètres 
cuhes, la demi-millième partie de la distribution quotidienne totale ! 

Cette eau eût été débitée dans la cour de la caserne par des robinets 
spéciaux, avec cette indication : « Eau à boire, » ou toute autre for- 
mule analogue, afin qu'elle ne soit consacrée à aucun autre usage, 
pas môme à la cuisine, où les eaux actuellement employées subissent 
en somme une dernière épuration, la meilleure sans doute, par le fait 
de leur ébullition pour la préparation des aliments. 

Si je me suis permis de reproduire ces propositions si modestes, 
le conseil me le pardonnera en raison de mon désir de lui faire mieux 
apprécier la valeur des réformes que nous sommes enfin à la veille 
d'obtenir. 

Des négociations sont en e£fet poursuivies, et paraissent actuelle- 
ment très avancées, entre la ville et l'autorité militaire, pour l'intro- 
duction de Teau de Vanne dans toutes nos casernes ; une dernière dif- 
ficulté demeurerait seule à résoudre, celle de l'attribution des frais 
d'installation des compteurs, frais s'élevant, parait-il, à la respectable 
somme de 60,000 francs, et dont chaque partie serait naturellement 
désireuse de s'exonérer à la charge de l'autre. Quelle que soit la bourse 
qui doive y pourvoir, la dépense sera bientôt coUTcrte, comme l'a si 
bien démootré ailleurs notre collègue M. J. Rochard, par le chiffre 
des vies humaines que l'on aura de la sorte économisées. 

Mais, en attendant que ces négociations aboutissent, nos recrues 
arrivent, nos casernes se remplissent, nous approchons du moment de 
recrudescence annuelle de l'endémie typhoïde; autant de circon- 
stances qui donnent à la question actuelle un caractère d'urgence 
impérieux et qui m'ont engagé à profiter de notre réunion en commis- 
sion pour insister personnellement auprès de M. le directeur des tra- 
vaux et lai demander une solution immédiate; je suis heureux de 
transmettre au Conseil sa réponse, textuellement empruntée au procès- 
verbal de la première séance de cette commission: 

« M. Alphand répond qu'il serait disposé, si M. le ministre de la 
guerre veut bien en exprimer le désir, à placer à la porte de chaque 
caserne, sur le point indiqué par l'autorité militaire, une borne à 
repoussoir donnant de l'eau de source. » 

Le Conseil, je n'en doute pas, associera ses remerciements à ceux de 
la commission; cette solution si simple, si pratique, correspond telle- 
ment bien à toutes les démarches, à tous les vœux que j'ai formulés 
depuis que je dirige le service de santé de l'armée de Paris, que, de ce 
fait seul, je m'applaudirais d'avoir été appelé à intervenir en cette 
question ; j'en ai référé immédiatement à M. le gouverneur militaire 
de Paris et à M. le ministre de la guerre, et, d'après l'accueil qui m'a 
été fait, je puis espérer que la présente année, si proche qu'en soit la 
fin, ne se terminera pas sans que les travaux soient commencés ; 
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Tadministration pent être sûre d'ayance que, grâce aux instructions 
données aux chefs de corps, ces fontaines ne serviront qu'à Talinien- 
tation et deviendront, pour chaque caserne, Fobjet d'un véritable culte, 
en retour duquel nous sommes bien convaincu que jamais elles ne 
débiteront que d'excellente eau de source. 

Hygiène des hommes appelés à soigner des animaux atteints 
de maladies contagieuses. 

Nous empruntons au Règlement du 6 mai 1886 sur le service vétéri- 
naire dans l'armée allemande, d'après la Revue mililaire de l^Etranger, 
les dispositions relatives aux mesures hygiéniques prescrites aux 
hommes appelés à donner des soins aux animaux atteints de maladies 
contagieuses. 

Les maréchaux et tous les hommes chargés de donner leurs soins aux 
animaux contaminés, dit l'Instruction, doivent être tenus au courant 
dn danger de la contagion et des mesures de précaution à prendre en 
pareil cas. 

Dans les écuries dlsolement, ils portent des souliers spéciaux et des 
habits ordinairement en treillis. Lorsqu'ils quittent l'écurie, ils déposent 
souliers et habits dans un endroit spécial et se lavent les mains de 
la manière qui est prescrite dans chaque cas particulier. 

Moroe. — Les hommes chargés de soigner des chevaux suspects de 
morve ne doivent avoir aucun contact avec les autres chevaux du 
corps. Il est interdit de commander pour le service des chevaux mor- 
veux ou suspects des hommes qui auraient des plaies ou des écorchures 
soit aux mains, soit à la figure on qui seraient atteints de catarrhe 
des voies respiratoires et des conjonctives. A cet effet, les hommes de 
service passent une visite médicale tous les jours. Les personnes qui 
approchent les chevaux suspects doivent éviter autant que possible 
d'être touchées par Tébrouement de ces animaux ; si cet inconvénient 
se présentait, elles devraient immédiatement se nettoyer la figure et 
les mains avec du savon et laver les parties de leurs vêtements qui 
auraient été souillées. 

On n'appliquera jamais les liniments ou les onguents, pas plus qu'où 
n'enlèvera le jetage, avec la main nue. Lorsque les mains auront été 
souillées de jetage, elles seront soigneusement nettoyées. L'homme 
évitera de se toucher les conjonctives ou la muqueuse nasale avant 
d'avoir pris ces soins de propreté. 

Les hommes qui quittent l'écurie d'isolement se laveront les mains 
avec une solution phéniquée à 50 pour 1000 ou avec une solution de 
sublimé à 1 pour 1000; ces solutions sont préparées dans un vase 
spécial et renouvelées selon les besoins. 

Charbon. — Les hommes qui ont des plaies aux mains ou sur d'autres 
parties découvertes du corps ne pourront être employés pour soigner 
les chevaux malades. Le contact du sang ou des autres déchets de ces 
animaux est dangereux ; les hommes de service l'éviteront autant que 
possible. Si le contact se produit néanmoins, les parties souillées du 
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— Plue de rabdomen par nue InDe de lerolTer, par FIlbcit et 
Cbabkt {Gax. dm kâpUamx, 1887, 33, p. SS9). 

— Double perforatioii de l'estomac par balle de rerolrer, mécimiiiie 
pendant la TÎe, par LnwK Fwkj {Wieaer wudix. Pr., 1877^ H, p. 367, 
et 12, p. 407). 

— Perforation de Partère et de la vdne fiénofales dans im cas 
d'adénite vénérienne sopporée, par llAaaAiNK SuLi» {Lm Stmaime 
médicale, 10, p. 9S). 

— Da boalon de fiiskra, par Yidal (1887, Id., 14, p. 133). 

T&isES. — BaocHumB. — Litbb. 

— De rembarras gastrique dans ses rapports avec la fièvre tvpboide 
(Utt, Thèse de Montpellier, 1886). 

— La périostite et Tostéopériostite consécntives à la fièvre typhoïde 
(BouKGEOfs, Thèse de Paris, 1887). 

— Étode snr les variations de poids da corps dans la fièvre typhoïde 
(CoHiH, Thèse de Paris, 1887). 

— Quelques réflexions sur réruption de la variole (Ctovis, Thèse 
de Paris, 1887). 

— De l'emploi du sous-nitrate de bismuth dans le traitement des 
plaies opératoires (Dbbu, Thèse de Paris, 1887). 

— L'impaludisme et ses effets sur l'appareil de l'audition (LtopOLD 
WiiCB, Thèse de Zurich, 1886). 

— The surgeon's pockel-book ; an essay on the best treatment of 
wouoded in war, par J.-H. Pobtr. — 3« édit. in-16, 254 p., 1887, 
Londres. — Manuel du médecin militaire; essai sur le meilleur traite* 
meut des blessures de guerre. 

— Statistischer Sanitâtsbericht ûber die K. K. Kriegsmarine fiir das 
Jahr 1885, par Ubuk. — In-8«, 181 p., 1887, Vienne. — Statistique 
médicale de la marine de guerre autrichienne pour 1885. 

— Traité pratique des maladies des pays chauds (maladies des sys- 
tèmes digestif et nerveux), par Febicàbd Rocx.— 2« vol. in-8^y 380 p., 
1887, G. SteinheiL 

— Compte rendu sur le recrutement de l'armée française en 1886.* 
In-4«, VlII-129 p., 1887, Imprimerie nationale. 



Digitized by VjOOQ IC 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 



DE QUELQUES PROCÉDÉS DE LAVAGE DES HOMMES 

DANS LES CASERNES. 

Par A. LATBiAff, médecin principal de 2* classe, 
Profflssear k l'École de médecine militaire du Yal-de-Grâce. 

La circulaire ministérielle du 31 juillet 1879 sur Torgani- 
sation dans les casernes d'infanterie d'un système de bains 
chauds, — circulaire qui, depuis, a été rendue applicable à 
tous les corps de troupes, — abandonne aux chefs de corps 
le choix du système de bains & installer dans chaque caserne; 
la circulaire recommande seulement le bain par aspersion 
et elle fixe les sommes destinées à couvrir les frais d'achat 
des appareils et d'installation et les frais d'entretien. 

Les médecins militaires sont souvent appelés à donner 
leur avis sur le système de bains qu'il convient d'adopter 
dans les casernes ou sur les modifications qu'on pourrait 
apîéuigr à une installation qui existe déjà, mais qui est dé- 
fectueusS| et par trop primitive ; nous pensons donc qu'il sera 
utile de donner ici la description de quelques systèmes de 
balnéation qui ont été proposés dans ces derQières années et 
qui nous paraissent devoir être recommandés à divers titres. 
Nous ne reviendrons pas sur les premières tentatives faites 
pour installer des bains dans les casernes ; les travaux de 
MM. Dunal (1), Riolacci (2), Merry-Delabost (3),Villedary (4), 
Vallin (5) et Haro (6) sont bien connus des médecins mili- 
taires. 

(1) Dunal (Ree. de mim.deméd. milU., 1861, 3* série, t. Y, p. 380). 

(2) Riolacci. l^onvean système de bains appliqué au 13« bataillon de 
chasseurs (/d., 1867, t. XYIII, p. 108). 

(3) Merry-Delabost. Note sur on système d*ablutiODS pratiqué à la 
prison de Rouen {Annakê d'hfgiine, 1875). 

(4) Yilledary. Essai sur la question du lavage des sMats dans les 
casernes, Thèse de Paris, 1878. 

(5) Yallin. Un Système pratique d'ablutions (Rev, d*kyg. , 1879,p. 521 .) 

(6) Haro. Note sur un système de bains par aspersion employé an 
69* régiment d*intanterie (Recueil de mim. de méd* mility 1878, 8* série, 
l XXXIY, p. 502). 

Archives de Mid.'^lX. 29 
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Les bains par aspersion sont évidemment ceux qui per- 
mettent le lavage le plus rapide et le plus économique des 
hommes dans les casernes, et c'est à améliorer ce système 
qu'il faut surtout songer. Le bain par immersion présente 
de graves inconvénients pour les casernes : l'installation est 
coûteuse et. nécessite beaucoup de place si l'oa veut avoir 
des baignoires en norolMre suffisant ; il faut beaucoup d'eau 
chaude et, par suite, de combustible ; enBn le tejnps néces- 
saire poiu* prendre un grand bain est d'une demi-heure au 
moins, ce qui représenterait pour un régiment une perte de 
temps considérable. Le bain par immersion ne paraît appli- 
cable que dans des conditions particulières, dans des corps 
dont reffectif est peu considérable et qui n'ont pas à payer 
sur l'ordinaire la dépense occasionnée par les bains. C'est 
ainsi que les bains par immersion ont pu être installés dans 
lescasernes des sapeurs-pompiers, à Paris, et dans quelques 
casernes de l'armée anglaise. 

. Les bains par aspersion doivent être donnés avec de Teau 
tiède et non avec de l'eau froide ; sans doute on peut pren- 
dre des douches froides en toute saison, maison ne peut pas 
comparer l'aspersion avec de Teau froide à une douche avec 
pression suffisante donnée dans de bonnes conditions et avec 
toutes les précautions nécessaires; d'ailleurs, l'eau froide 
favemal et, quand on grelotte sous une douche d'eau froide, 
on est très peu disposé à se savonner convenablement toute 
la surface du corps. L'eau destinée aux bains par aspersion 
doit avoir au moins une température de 20* à 25'*. M. le 
docteur Villedary, quia fait quelques expériences à ce sujet, 
estime qu'une température de 20® est suffisante; la tempé- 
rature de la salle dans laquelle se donnent les douches doit 
être de 18* environ. 

Le système de bains par aspersion préconisé par M. le 
docteur Haro a été mis en usage dans un grand nombre de 
casernes. M. le médecin-major de 1^* classe Forgues a ap- 
]()orté à ce procédé de balnéation quelques modiflcations qui 
nous paraissent très heureuses et qui sont représentées dans 
la figure I . 

La pompe ordinaire d'arrosage employée par M. Haro est 
remplacée par une pompe beaucoup plus puissante du sys- 
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tème Samiiùa ; de plus, Teaa chaude Tient se déverser direc- 
tement dans la bâche ainsi que Tean froide ; Feaa fitride est 
£uaeuée aussi directement dans la chaodière. 

Le baigneur s^assied sor la plate-forme qui termine 
Téchelle A pour donner lesdooches, et les hommes désignés 
pour prendre des bains sont alternativement employés à la 
manœuvre de la pompe. 

La pompe avec les accessoires revient à 113 francs. 

On peut baigner qoatre-vingt-dix hommes à Theare, i 
coodition d'avoir deux salles servant aux hommes à se dés- 
habiller et a se rhabiller. 

Le prix du bain s'élève à peine à nn centime par 
homme. 

La douche est oblique et non verticale comme dans les 
douches ordinaires ; dans ce cas spécial, c'est là nn avantage 
plutôt qu'un inconvénient; un homme qui reçoit une douche 
oblique qui épargne la face se lave bien plus commodément 
que s'il recevait une douche verticale qui aurait Tinconvé- 
nienl de l'aveugler. 

Ce système de bains par aspersion a donné de très bons 
résultats au 1 1 3* de ligne à Blois, d'après les renseignements 
que M. Forgues a bien voulu nous communiquer; néanmoins 
il est passible de quelques critiques. 

La manœuvre de la pompe à main est fatigante, la pompe 
se dérange assez facilement, en6n il faut un temps assez long 
pour faire chauffer l'eau et, quand on veut baigner un grand 
nombre d'hommes, il faut interrompre assez souvent Topé- 
ration pour que l'eau atteigne une température convenable. 

Les systèmes de balnéation qui suivent ne présentent pas 
ces inconvénients. 

La figure 2 représente les bains par aspersion qui ont été 
installés à Paris à la caserne municipale Schomberg; M. le 
médecin-major de 1'* classe Brachet a bien voulu nous re- 
mettre, au sujet de l'installation de ces bains, une note que 
nous résumons : 

Un tuyau de cuivre de 3 centimètres de diamètre et d'une 
longueur de 15 mètres est roulé en spirales de 50 centimè- 
tres de diamètre avec un écartement de 8 centimètres entre 
chaque tour de spire et placé dans un fourneau C en briques, 
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gler facilement la température de l'eau servant aux douches, 
de l'abaisser ou de l'élever à volonté. 

L'extrémité ef 61ée de la lance conique par laquelle s'échappe 
l'eau est formée de viroles qui se vissent les unes sur les au- 
tres; le diamètre de chaque virole est, par suite, différent 
du diamètre des viroles voisines. 

Supposons la lance complète avec toutes ses viroles, l'eau 
s'échappe par exemple à 36<* ; si on dévisse la première vi- 
role, la température tombe à 34® et ainsi de suite. 

L'augmentation de pression dans la chaudière n'a pas 
pour effet d'augmenter sensiblement la température de'l'eau, 
car alors la vapeur aspire une plus grande quantité d'eau 
froide et la température du mélange resté à peu près la 
même. Au contraire, si on fait varier l'orifice de sortie, on 
augmente ou on diminue beaucoup la résistance que le 
liquide doit vaincre pour s'échapper. Les frottements sont 
rendus considérables par une petite diminution de diamètre 
de cet orifice, la quantité d'eau froide qui afQue dans 
l'éjecteur diminue, la quantité de vapeur restant à peu 
près la même; par suite, la température du mélange 
augmente. 

On peut se servir de sept orifices qui correspondent aux 
élévations de températures suivantes de l'eau aspirée : 

Le n^ l augmente la température de l'eau de 22* 

— 2 idem 18» 

— 3 idem le® 

— 4 idem 14<> 

— 5 idem IS® 

— 6 idem 12° 

— 7 idem 7° 

Nous avons vu fonctionnner l'appareil Herbet à l'usine de 
M. Egrot et nous avons pu constater que les résultats an- 
noncés par l'inventeur de cet appareil, notamment en ce qui 
concerne le réglage de la température de l'eau, étaient faci- 
lement obtenus. 

L'appareil Herbet est facile à manier et il fonctionne d'une 
façon presque automatique; à Besançon, on lave 96 hommes 
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à l'heure et Tappareil peut fonctionner sans îniemiptîon 
pendant plusieurs heures. On consomme 12 kflogrammes 
de charbon par heure et 1,200 litres d'eau. 

Le prix de Tappareil Herbet complet est de 2,000 francs 
et, à première vue, ce prix élevé semble devoir le faire 
exclure; mais il faut remarquer : l^ que plusieurs corps 
peuvent se réunir, comme cela a eu lieu à Belfort et à Be- 
sançon, pour supporter les frais de premier établissement; 
2^ que si on installe dans les casernes, comme la chose est 
probable, des cuisines à vapeur, la chaudière servant pour 
la cuisine pourra être utilisée pour les bains, il suffira alors 
d'acheter l'éjecteur Herbet et la lance. 

Dans les garnisons composées de plusieurs corps de trou- 
pes, il y a évidemment avantage à centraliser dans une des 
casernes l'installation des bains, c'est ce qui s'est fait à Be- 
sançon et à Belfort, et aussi à Paris pour plusieurs casernes 
de la garde républicaine dont les hommes vont se baignera 
la caserne Schomberg; on diminue ainsi dans une forte pro- 
portion les frais d'installation et d'entretien. Dans beaucoup 
de casernes, les bains sont mal installés parce que les locaux 
font défaut; cette pénurie serait beaucoup moins sensible si 
on ne cherchait pas à installer des salles de bains dans cha- 
que caserne et si les casernes les mieux partagées au point 
de vue des salles de bains étaient désignées pour servir au 
lavage des hommes des autres casernes. 

En prévision de l'utilisation pour les bains des chaudières 
à vapeur des cuisines, il serait à désirer que les salles de 
bains des casernes fussent placées à proximité des cuisines 
et non parmi les locaux afTectés aux infirmeries régimen- 
taires (règlement sur le service de santé à l'intérieur du 
28 décembre 1883, art. 74). L'installation des bains chauds 
à l'usage de la troupe dans les locaux des infirmeries régi- 
mentaires nous paraît d'ailleurs présenter de sérieux incon- 
vénients au point de vue de la surveillance des infirmeries, 
de la tranquillité nécessaire aux malades et de l'isolement 
désirable de locaux dans lesquels se trouvent fréquemment 
des hommes atteints de maladies contagieuses, quelque 
soin qu'on prenne d'envoyer rapidement ces malades à l'hô- 
pitd. 
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DE L'ACCÈS PERNICIEUX APOPLECTIFORME 
AVEC ET PAR BÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE 

Par H. Blahc, médeeiD-major de 2* classe. 

L'anatomie pathologique de raccès pernicieux à forme 
apoplectique présente encore plus d'un point obscur à éclair- 
cir, et sa pathogénîe laisse entrevoir plus d'une lacune à 
combler. L'observation suivante nous a semblé offrir un 
réel intérêt à ce double point de vue ; elle nous paraît même 
susceptible de trancher une question encore fort discutée, 
savoir : l'intervention possible d'une hémorrhagie cérébrale 
dans la production de certaines de ces apoplexies palustres. 

Observation. — Fièvre intermittente quotidienne. — Hémorrhagies 
buccale it naede. — Attaque d'apoplexie mortelle. — A V autopsie : 
lésions viscérales mvUiples de raccès pernicieux. Dans le cerveau, 
plusieurs apoplexies capillaires et volumineux foyer hémorrhagique à 
la fois cérébral et méningé, 

y... (Emile), Agé de 23 ans, soldat au 19« de ligne, deux ans et demi 
de service, dont un an et demi de Tunisie. Depuis son arrivée dans la 
Régence, il a occupé successivement, avec son bataillon, les postes de 
Gabès, de Djerba, et eafin de la Goulctte, où il se trouve depuis cinq 
mois. C*est un homme vigoureux, sans tare diatbésique appréciable; 
il n*a eu, du reste^ aucune maladie antérieure. 

Il entre à Thôpital du Krani, 2« division de fiévreux, le 20 mars 
1886. Il déclare être malade depuis huit jours et être atteint d'accès de 
fièvre. Nous constatons, en effet, Texistence d*une fièvre intermittente 
à type quotidien ; Taccès revient régulièrement vers 2 heures de l'après- 
midi. 

U ne débute pas par des frissons, mais d*emblée par de la chaleur 
avec céphalalgie marquée, et il se termine dans la soirée par des sueurs 
plus ou moins abondantes. Il y a intégrité complète des divers appareils 
organiques; l'appétit est même assez bien conservé en dehors des 
accès, et notamment au repas du matin. 

Du 23 au 26 mars, apyrexie à la suite de quelques doses de quinine. 
Mais dès le 26 mars, la fièvre reparaît avec les caractères précités 
jusqu'au 5 avril. Les maxima de température pendant l'accès oscillent 
d'ordinaire entre 39°,5 et 40**. L'anémie se prononce, le teint devient 
manifestement terreux, la pression dans Phypocondre gauche décèle 
un point splénique, assez peu accusé spontanément; la percussion 
fait constater une augmentation notable de la matité splénique, qui 
déborde les fausses côtes. Examen négatif des urines au point de vue 
de l'albumine et du sucre. Dès la réapparition des accès, la quinine a 
été prescrite de nouveau et amène l'apyrexie le 5 avril. De plus. 
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meotation notable de volume, ainsi qu'une coloration bronzée. Par 
contre, sa consistance est peu modifiée. La coupe du parenchyme 
donne lien à un abondant écoulement de sang noirâtre; il y a une 
congestion générale des lobules, mais qui ne parait pas plus porter 
sur la veine centrale que sur les espaces interlobulaires. 

Reins. — La capsule est légèrement tendue, parcourue de stries 
vasculaires et d'étoiles veineuses bien marquées; elle se détache facile- 
ment. Le parenchyme est un peu congestionné et légèrement augmenté 
de volume; la consistance est normale. Rien à noter sur la coupe, si ce 
n*est la coloration rouge violacée uniforme des deux substances corti« 
cale et médullaire résultant de la congestion de tout Forgane. Les stries 
glomérulaires apparaissent en pointillé rouge sur le fond plus sombre 
de la substance corticale ; il n*existe aucune tache ni aucun indice de 
dégénérescence ou de néphrite. 

Poumons, — Ils sont p&les, anémiés et crépitants partout. Nulle 
part traces de tubercules, de lésion quelconque. Ils contrastent 
simplement par leur couleur et leur peu de vascularité avec la con- 
gestion des viscères abdominaux et aussi du cerveau, comme on le 
verra plus loin. 

CcBur, — Poids : 270 grammes. ^ La base présente une légère sur- 
charge graisseuse. Le ventricule gauche est très légèrement hypertro- 
phié, mais les valvules et les orifices sont sains. 

Cervsau. -* C'est Torgane qui présente les lésions les plus graves et 
les plus propres à rendre compte de cette mort foudroyante. Dès l'en- 
lèvement de la calotte crânienne, il est facile de constater i'existeoce 
d'une congestion considérable des méninges et des circonvolutions 
cérébrales. Les vaisseaux y sont dilatés, énormes, distendus par un 
sang noir et fluide ; l'incision des méninges donne lieu k un écoulement 
abondant de sang. La pie-mère se laisse enlever facilement ; nulle part 
elle ne happe ni n'adhère aux circonvolutions cérébrales, apparais- 
sant avec une ; coloration ardoisée fort remarquable, qui semble due 
à la fusion de deux couleurs, la teinte rouge violacée des vaisseaux 
distendus par le sang et une teinte bronzée de la substance grise cor- 
ticale. Au niveau du verlex, l'hémisphère gauche est un peu fluctuant; 
à ce niveau, du sang, en parlie fluide, en (jartie coagulé, est exlravasé 
sous les méninges. Immédiatement au-dessous de ce sang, qui s'en va 
facilement sous un filet d'eau, on aperçoit une solution de continuité 
des circonvolutions, assez grande pour permettre l'introduction de 
l'index, et qui est située en dehors et en' arrière du lobule pariétal 
gauche, à 2 centimètres et demi en arrière du sillon de Rolande, c'est- 
à-dire à peu près au point où Pitres fait sa quatrième coupe. Par cette 
ouverture, le doigt tombe dans un vaste foyer hémorrhagiqoe du 
volume d'un œuf de poule, occupant une bonne partie du lobule pariétal 
supérieur et empiétant un peu dans l'épaisseur du lobule pariétal infé- 
rieur, au niveau du pli courbe. Ce foyer occupe donc la substance 
blanche correspondant au centre ovale, et la substance grise corticale 
sus-jacente, elle-même déchirée en un point, a laissé le sang faire 



Digitized by VjOOQ IC 



454 DE l'accès pernicieux APOPIiECTIFORHE 

irruption sous les méninges. Le sang contenu dans le foyer forme un 
coagulum mou semi-fluide, noirâtre. En nettoyant le foyer sons nn filet 
d'eau, on voit que les parois sont formées par la substance cérébrale 
déchiquetée irrégulièrement, ramollie, et de coloration normale, sauf 
à la partie supérieure. Le plafond du foyer présente, en effet, de part 
et d'antre de Touverture qui le fait communiquer avec les méninges, 
des vaisseaux nombreux, dilatés, à parois noirâtres et pigmentées, et 
dont les orifices béants donnent un aspect criblé à la coupe de la 
substance cérébrale à ce niveau. En suivant ces vaisseaux, on voit 
qu'un certain nombre d'entre eux offrent sur leur parcours de très 
petits noyaux rougc-noir qui sont de vrais foyers miliaires d'apoplexie 
capillaire. Ces vaisseaux appartiennent au système cortical et non au 
système central des artères cérébrales^ c'est-à-dire qu'ils proviennent 
des artères qui, après s^être divisées dans la pie-mère, pénètrent dans 
la substance grise des circonvolutions. C'est à la rupture d'un ou de 
plusieurs d'entre eux qu'il faut rapporter Phémorrhagie cérébrale qui a 
foudroyé V... 

La cause déterminante de la mort a été une apoplexie 
cérébrale. Mais celle-ci s'est-elle produite sans relation pa- 
thogénique avec le paludisme? Était-ce un foyer hémorrha- 
gique survenu accidentellement chez un paludéen, ou bien 
la rupture vasculaire dépendait-elle de lésions produites par 
la malaria et ayant donné lieu à un accès pernicieux à forme 
apoplectique? Telles sont les q[uestions que soulève ce cas 
de mort foudroyante, et qui nous paraissent assez impor- 
tantes et assez intéressantes pour mériter une étude spéciale. 
Leur solution présente non seulement un intérêt scientifique 
incontestable, mais peut avoir une réelle importance prati- 
que, en raison de la différence de traitement de Tapoplesde 
ordinaire et des accidents cérébraux de Timpaludisme. En- 
fin, comme médecin militaire, il importait de savoir si dans 
la statistique de l'armée ce cas devait être rangé au chapitre 
des accidents pernicieux, ou de Thémorrhagie cérébrale 
vulgaire. 

L'existence de l'accès pernicieux apoplectique n'est plus 
à démontrer. Il suffit de jeter un coup d'œil sur les diverses 
classifications des fièvres pernicieuses pour s'assurer que les 
manifestations apoplectiques de Timpaludisme sont admises, 
tantôt à l'état de simple variété, de sous-genre, tantôt même 
élevées au rang d'une forme spéciale. 

Ainsi c'està Torti, l'un des plus brillants représentants de 
cette pléiade de grands épidémiologistes (Lancisi, BagKvi, 
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Ramazzini, etc.), qui jetèrent un si vif éclat sur la médecine 
italienne de la fin du XVII« siècle et du début du XVIIIS 
que Ton doit la première classification méthodique des fiè- 
vres pernicieuses, qu'il divise en comitées et solitaires. Or, 
des sept formes de fièvres comitées qu'il décrit, la septième 
est constituée précisément par ce qu'il appelle une aflfectiou 
soporeuse grave et peu diff'érente de l'apoplexie {Therapeti- 
tice specialis ad febres, etc.^ 17i2). 

Dutrouleau {Traité des maladies des Européens dans les 
pays chauds) n'est pas moins explicite dans sa classification 
des fièvres pernicieuses en quatre groupes : 1* les coma- 
teuses, 2<> les délirantes, 3® les algides, 4*^ les bilieuses; car, 
dans sa subdivision du premier groupe, il spécifie l'existence 
de la forme apoplectique. 

De même, M. le médecin-inspecteur L. Colin qui, outre 
deux espèces de fièvres solilaii*es (les sub-continues estivale 
et automnale), admet neuf formes de fièvres pernicieuses, 
distingue trois variétés dans la première de ces formes, la 
comateuse; ce sont : les variétés apoplectique, soporeuse et 
léthargique. Dans son Traité des fièvres intermittentes^ 
p. 238, il insiste sur quelques particularités cliniques fort 
intéressantes de la pernicieuse apoplectique, sur lesquelles 
nous aurons l'occasion de revenir bientôt. 

Dès 1849, Jacquot et Sonrier (Mémoire sur les fièvres 
comateuses f Gazette Médicale) ^ en étudiant la pernicieuse 
comateuse, en avaient donné une subdivision qui ne dijBfère 
de celle adoptée plus lard par M. L. Colin que parla subsUr 
tutîon du terme carotique au terme léthargique. Us déçii-t 
vent nettement une variété apoplectique. 

Si dans les classifications des fièvres pernicieuses d'Alibert 
et de Maillot, la forme apoplectique n'est pas l'objet d'une 
description spéciale, il est facile de s'assurer dans le Traité 
des fièvres intermittentes du premier, aussi bien que dans 
le Traité des fièvres ou irritations cérébro-spinales du se* 
cond, que ces deux auteurs ont constaté des formes comarr 
teuses à début foudroyant, ayant tous les caractères de 
l'apoplexie. Seulement, n'y voyant qu'un mode de début 
spécial de la forme comateuse, ils ne crurent pas devoir ap- 
peler Taltention sur elle par une dénomination particulière. 
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Sa constitution en groupe spécial est cependant justifiée par 
son importance clinique et pratique. 

M. le médecin principal A. Laveran (Traité des fièvres 
palustreSy p. 278 et 279) reconnaît que l'expression d'accès 
pernicieux apoplectiforme mérite d'être conservée, mais il 
s'attache surtout à bien faire ressortir que celui-ci diffère 
essentiellement de l'ictus apoplectique, et qu'il ne constitue 
qu'une variété d'accès comateux, dont l'évolution est rapide. 
Les quelques lignes qu'il lui consacre sont toutes entières à 
citer, car elles résument très clairement ses principaux ca- 
ractères, et font surtout ressortir les conditions spéciales qui 
précèdent et accompagnent ce processus et permettent de 
le reconnaître. « 11 est, je crois, sans exemple qu'un individu 
a sain jusque-là soit tombé brusquement dans le coma sous 
(( l'influence du paludisme, comme fait un individu atteint 
« d'hémorrhagie cérébrale. Presque toujours, les accès co- 
« mateux sont précédés d'accès simples, et les accès qui 
« doivent se terminer dans le coma commencent comme 
(( des accès simples; la température s'élève avec ou sans 
« frisson initial, il existe de la céphalalgie, du malaise gé- 
t( néral, etc. » 

Et M. Laveran ajoute cette phrase si vraie, appelée à 
éveiller l'attention des médecins encore peu familiarisés avec 
les innombrables modalités de l'intoxication palustre, et qui 
croient trop souvent que le type intermittent est toujours 
facile à reconnaître, et que les accès déroulent leurs stades 
avec une régularité caractéristique ; en réalité, il n'est pas 
rare que des accès échappent au malade, et soient méconnus 
par le médecin lui-même, si celui-ci n'est averti que les pé- 
riodes de frisson et même de sueur font souvent défaut. 
« De ce qu'on trouve parfois, le matin, dans un état coma- 
(( teux des individus qui, la veille au soir, ne paraissaient 
<( pas malades, on ne peut pas en conclure que le coma est 
« survenu brusquement sans fièvre prémonitoire; les accès 
a de fièvre étant souvent méconnus par les malades, sur- 
ce tout lorsqu'ils ne s'accompagnent pas de frisson initial. » 
Cette rapide revue historique des principaux auteurs qui 
se sont spécialement occupés de pathologie palustre permet 
d'avoir une idée de l'état actuel de nos connaissances sur 
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raccès pernicieux apoplectiforme. Admis par tous, il n'est 
pour la plupart qu'une variété de la fièvre pernicieuse co- 
mateuse; s'il possède des caractères communs avec cette 
dernière, il s'en distingue par contre par la brusquerie de 
son invasion, le degré prononcé du coma et par des phéno- 
mènes thermiques sur lesquels M. le médecin-inspecteur 
L. Colin a le premier appelé l'attention et que nous aurons 
tout à l'heure l'occasion d'étudier de plus près. Cette aboli- 
' tion rapide et complète des fonctions cérébrales motive suf- 
fisamment la dénomination d'accès pernicieux apoplectique; 
elle a même l'avantage de rappeler au praticien qu'à côté 
de l'apoplexie de chaleur, de l'apoplexie urémique, satur- 
nine, etc. (pour ne parler que des apoplexies secondaires), 
il est une apoplexie palustre, à laquelle il doit toujours son- 
ger quand il vient à exercer dans une localité maremmatique. 
L'importance pratique de cette notion ne saurait être dou- 
teuse, si l'on considère qu'ici le moindre retard dans l'inter- 
vention et dans l'administration de la quinine peut entraîner 
la mort. 

Quelle était donc la nature de l'apoplexie survenue chez 
notre malade? Des preuves multiples empruntées à Ja clini- 
que, aux circonstances étiologiques et notamment aux con- 
ditions d'endémie et de saison, enfin à l'anatomie patholo- 
gique ne nous paraissent laisser aucun doute sur l'origine 
palustre de cet ictus apoplectique. Examinons successive- 
ment ces divers arguments : 

I. Preuves cliniques, a) La mort subite de V... a été 
précédée d'accès de fièvre. Il suffit, pour s'en convaincre, 
de jeter un coup d'œil sur la courbe de la température. 
Ces accès avaient tous les caractères de la fièvre intermit- 
tente palustre. Ils étaient essentiellement périodiques, à type 
quotidien, et commençaient à la même heure, vers 2 heures 
de l'après-midi. Si le stade de frisson a presque toujours fait 
défaut, ce qui n'est pas rare, le stade de chaleur sèche, puis 
la période de sueurs, étaient très nettement accusés. Ces 
sueurs n'étaient pas nocturnes, ou matinales, comme celles 
qui s'observent d'ordinaire chez les phtisiques (il y avait, 
du reste, intégrité parfaite de l'appareil pulmonaire tant au 
Arehivei de Mid. — IX. 30 
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litda malade que sur la table d'&mpbithéâtre); mais ellesse 
produisaient dans la soirée, si bien que vers 10 heures du 
soir eUes aboutissaient à Tapyrexie, et que le malade repo* 
sait parfaitement dans la dernière moitié de la nuit. Au bout 
de peu de jours, le teint était devenu terreux, la tuméfaction 
de la rate était perceptible à la percussion, et la palpation 
déterminait même un point splénique des plus nets dans 
Thypocondre gauche. De plus, les accès ont cédé à diver- 
ses reprises a la quinine, et si la fièvre s'est rallumée de 
nouveau avec son type quotidien, ces récidives incessantes 
constituaient encore un caractère incontestable d'une intoxi- 
cation palustre. 

b) Comme caractères négatifs, il convient de rappeler que 
V... n'était pas un saturnin (absence de liséré gingival, 
de coliques sèches, de paralysie des extenseurs de Tavant- 
bras, etc.), ni un brightique, car Texamen des urines, prati- 
qué comme chez la plupart de qos paludéens au double point 
de vue de Talbumine et du sucre, a toujours été négatif chez 
ce malade. Enfin, on ne pouvait songer ni à Tinsolation, ni 
au coup de chaleur, vu la saison (avril) et le séjour à l'hô- 
pital qui s'opposaient à la possibilité d'une exposition dan- 
gereuse au soleil ou à une température excessive. 

c) Deux symptômes particuliers observés chez Y... mé- 
-^itent de fixer un moment l'attention. Ce sont, d'une part, 
des phénomènes hémorrhagiques : hémorrhagie produite 
par une dent cariée la veille de l'accès pernicieux — épis- 
taxis survenue dans la nuit : d'autre part, la température 
peu élevée du malade au moment même de l'eiccès apoplec- 
tique. 

La veille de sa mort, Y. • ., qui avait une molaire 
cariée, eut une rage de dents qui s'accompagna tout à 
coup sans aucune cause appréciable, sans que le malade 
eût tourmenté la dent, ni qu'on eûtappUqué aucun topique, 
d'un écoulement de sang, qui dura trois heures. Cette 
hémorrhagie nullement provoquée, et persistant aussi lon- 
gtemps, manifeste déjà une tendance hémorrhagique dont 
la localisation trouve sa raison d'être dans l'état de friabilité 
plus grande des vaisseaux gingivaux et pulpaires au niveau 
de la dent cariée. Mais ce qui achève de démontrer cette 
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tendance hémorrhagique, c'est que dans la soirée du même 
jour, et cette fois encore sans traumatisme, sans effort, ni 
aucune cause appréciable, survient une épistaxis assez abom- 
dante. Or lorsque, moins de 12 heures après, le malade est 
terrassé par une hémorrbagie cérébrale, n'est-on pas eu 
droit de considéat^er ces hémorrhagies buccale, nasale et cé- 
rébrale se succédant ainsi coup sur coup comme des mam- 
feâtations multiples d'un même état morbide. Et sî Taii 
songe que les deux premières se sont montrées Tune 18 heu- 
res et l'autre environ 12 heures avant l'apoplexie finale, tà. 
que si leur cause avait été démasquée dès ce moment, oa 
avait peut-être le temps par une intervention immédiate, ei 
dans le cajs particulier spécifique, de prévenir ou d'enrayer 
toute hémcHThagie ultérieure, on peut se demander s'U 
n'eût pas été possible d'empêcher le décès. C'est là, ue 
exemple frappant de l'importance pratique qu'il peut y 
avoir à un moment donné de saisir aussitôt la pathogénie de 
certaines hénH>rrhagie8 en apparence banales. Malheureo-- 
sement, l'épistaxis est commune à un grand nombre d'étaii 
morbides, et ce n'est souvent que par sa répétition et ^on. 
abondance qu'elle attire l'attention du clinicien. Il ne faot 
pas oublier cependant qu'elle n'en a pas moins par eJl^- 
même une réelle importance diagnostique. La valeur de 
l'épistaxis fébrile est connue depuis longtemps d'ailleurs. 
Quel est le clinicien qui, en présence d'un malade se plai- 
gnant de maux de tête, de vertiges, d'anorexie, n'ait, à k 
vue d'un saignement de nez, soupçonné un début de fièvj^ 
typhoïde, ou qui n'ait prévu une rougeole chez un enfant 
aux yeux larmoyants, au corysa intrase, i la toux fénu^ 
dès qu'apparaît une hémorrbagie nasale? Hais c'est phaUt 
l'épistaxis apyrétique dont on méconnaît souvent la signifi- 
cation. Cette sorte d'indiffârenoe médicale peut à la rigueur 
se comprendre quand il s'agit de jeunes geûs d'une quin* 
zaine d'années, bien que l'épistaxis ait, même a cet âge, 
une signification de quelque valeuf, telle que l'annonce de 
la menstruation chez la jeune fille, de l'arthritisme chez |« 
jeune homme qui, devenu adulte, sera sujet aux migraines, 
aux hémorrhoïdes, aux douleurs rhumatoïdes. Nous n'avons 
pas ici a faire une revue complète des affections plos ou 
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moins latentes que peut déceler à un médecin attentif une 
épistaxis rebelle ou répétée. Plus d'un a dû à Tapparition 
de ce vulgaire symptôme de découvrir une néphrite inter- 
stitielle latente, une maladie du foie à évolution sourde, une 
diathèse tuberculeuse sur le point d'évoluer et dont une 
hémoptysie annoncera plus tard la localisation pulmonaire. 
Or, pour le praticien qui exerce en pays palustre, l'épistaxis, 
fût-elle apyrétiqtie^ doit toujours éveiller l'idée de la ma- 
laria. C'est là encore un point que M. le professeur Vemeuil 
a mis merveilleusement en lumière. Qui ne se rappelle ce 
cas si curieux publié dans la Gazette hebdomadaire, 1885, 
où l'on voit une épistaxis, rebelle aux hémostatiques les plus 
divers et même au tamponnement, céder comme par enchan- 
tement à quelques doses de quinine. La vie de ce malade 
fut sauvée parce que, frappé de la périodicité de la perte 
de sang, l'éminent professeur soupçonna des antécédents 
palustres, dont un interrogatoire ultérieur lui confirma 
l'existence. Mais les épistaxis palustres ne sont forcément ni 
périodiques, ni rebelles, et elles n'en ont pas moins une 
réelle valeur diagnostique et pronostique. Ce symptôme 
peut, comme l'hématurie, survenir en pleine période fébrile 
dans les rémittentes palustres ou les accès périodiques ; mais 
il peut aussi se manifester en pleine apyrexie, soit à l'état 
de phénomène complètement isolé, soit associé à d'autres 
hémorrhagies. Or, le fait important au point de vue pratique, 
c'est que des diverses hémorrhagies paludéennes : hématu- 
rie, vomissements noirs (Barthélémy, Corre), rupture de la 
rate (E. CoUin); hémorrhagie péritonéale (Kelsch), apo- 
plexie cérébrale (Grasset), ménorrhagie (Malherbe, de Nan- 
tes), etc. (1), l'épistaxis est la plus apparente, la plus facile 
à découvrir. La nature palustre de l'écoulement sanguin 
une fois démontrée, il importe d'agir, et cela d'autant plus 
vite, qu'il révèle une tendance hémorrhagique et n'est par- 

(f) Une des hémorrhagies palustres les plus curieuses que nous 
ayons observée, et dont nous n'avons trouvé aucun autre exemple 
relaté, consistait en un flux sanguin hémorrhoïdal très abondant qui 
survenait à chaque accès de fièvre chez un soldat de la i'« compagnie 
de discipline, à El-Âyacha. Ce disciplinaire était porteur d*un bour- 
relet hémorrhoïdal qui^ assez flasque dans Papyrexie, devenait turges- 
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fois que le prélude de ruptures vasculaires plus graves 
soit par leur siège, soit par leur intensité. Nous insis- 
tons d'autant plus sur ce point que personnellement il nous 
reste le regret poignant de n'avoir pu par une dose de qui- 
nine donnée à propos, lors de l'épistaxis, prévenir Thémor- 
rhagie cérébrale qui enlevait le malade quelques heures 
après. Il faut dire que, l'épistaxis s'étant arrêtée spontané- 
ment, on ne crut pas devoir nous informer sur le moment 
d'un incident aussi peu important en apparence qu'un écou- 
lement de sang par le nez. 

d) Un autre symptôme très intéressant et de grande va- 
leur diagnostique, c'est la température observée chez notre 
malade : cette température était de 38o7 pendant l'attaque 
apoplectique. On pourrait être tenté de croire tout d'abord 
que cette fièvre modérée est peu conciliable avec un accès 
pernicieux et qu'elle doive fournir une objection puissante 
contre le diagnostic posé. Nous allons voir, au contraire, 
que loin d'invalider ce diagnostic, il vient en fournir une 
preuve clinique de plus et une confirmation nouvelle. On a 
cru longtemps que les accès pernicieux étaient, de toutes les 
formes aiguës de l'intoxication palustre, celles qui présen- 
taient la température la plus élevée. Quelques-uns allèrent 
même jusqu'à ébaucher une théorie hyperthermique des 
accès pernicieux. Or, on a depuis reconnu que la fièvre peut 
totalement manquer dans certaines formes pernicieuses du 
paludisme, que souvent même le thermomètre restait à un 
niveau modéré et bien au-dessous des températures de 40® 
et 41® observées dans les accès les plus simples. Ce fut pré- 
cisément dans l'accès pernicieux apoplectiforme que l'on eut 
une des premières occasions de constater des températures 
relativement modérées. Ainsi, M. le médecin-inspecteur 
L. Colin dit déjà dans son Traité des fièvres intermittentes^ 
p. 238 : (( La fièvre comateuse apoplectique diffère de la 

cent pendant la fièvre et donnait lien à un flux sanguin plus ou moins 
abondant, et qui était même surtout lié au stade de frisson. Ceci n^a 
rien d'étonnant, si Ton se rappelle qu'aucun spasme vasculaire ne 
dépasse en intensité celui qui accompagne le début d'un acc^s. Sébas- 
tian (cité par Griesinger, p. 83) a même rapporté un cas de rupture 
de rorcillette droite du cœur pendant celle période algiqne. 
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seolement de la nature palustre de la maladie, mais encore 
de son caractère pernicieux. Les principales de ces preuves 
sont, outre Thypertrophie et la mélanose spléniques, le ra- 
mollissement de la rate, qui est spécial aux accès pernicieux. 
La teinte bronzée du foie indiquait aussi la mélanose palus- 
tre de ce viscère, et il en était de même de la couleur ar- 
doisée de la substance grise corticale du cerveau. Enfin les 
vaisseaux corticaux ouverts à la partie supérieure du foyer 
hémorrhagique montraient même à Vœil nu leurs parois 
manifestement imprégnées de pigment (!). 

.Chez notre malade, les causes déterminantes de la mort 
siégeaient dans le cerveau. Il convient par suite de déter- 
miner avec exactitude si les diverses lésions observées dans 
cet organe concordaient bien avec ce que Ton sait aujour- 
d'hui des altérations cérébrales dans le paludisme. Le cer- 
veau de V... présentait trois lésions importantes : 

1° La mélanose de la substance grise corticale; 2® une 
congestion considérable des méninges et des circonvolu* 
tiens cérébrales ; 3^ un foyer hémorrhagique dans Thémi- 
sphère gauche, ayant fait irruption dans les méninges, et 
avoisiné, du côté de Técorce cérébrale, de petits foyers 
d'apoplexie capillaire. Examinons leur valeur respective. 

Bien que moins constante et moins prononcée que la 
mélanose du foie et surtout de la rate, la pigmentation du 
cerveau des paludéens est fréquente et signalée surtout 
dans les formes graves comateuses par Montfalcon, Popken 
et Fricker, Bright, Maillot, L. Collin. La coloration qui en 
résulte est généralement comparée à celle du graphite. De 
plus, on constate qu'elle est limitée à la substance grise 
corticale, et qu'elle respecte la substance blanche, accen- 
tuant par sa présence l'opposition de couleur des deux sub- 
stances. 



(1) Oq trouve des dépôts de pigment au voisinage des foyers faémor* 
rhagiques, alors même que les foyers hémorrhagiques se sont produits 
-cbez des individus indecnaes de paisdMme; Teiisteiioe de oorps 
pigmentés dans Tintérieur des capillaires est seule caracléristique du 
paludisme et fexamen bistologlque est nécessaire pour la constater. 

La Rèdaetion. 
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Plus tard, Frerichs et M. le professeur Kelsch précisent 
encore davantage le siège et la nature de cette pigmenta- 
tion, qu'ils déclarent pour le cerveau siéger principalement, 
dit Frerichs, exclusivement, dit M. Kelsch, dans l'intérieur et 
sur les parois des vaisseaux sanguins. Les agents de cette 
pigmentation seraient des leucocytes mélanifères et des 
granules de pigment. Ils sont quelquefois tellement nom- 
breux, qu'ils arrivent à obstruer les capillaires sanguins par 
le mécanisme soit de la thrombose, soit de Tembolie. Frerichs 
n'a pas hésité à faire des embolies pigmentaires et des apo- 
plexies capillaires qui en résultent dans le cerveau la cause 
des fièvres pernicieuses cérébrales. Cette théorie embolique 
de la perniciosîté a été adoptée par Griesinger, Rindfleiscfa, 
Niemeyer, et dernièrement, mais avec des modifications 
importantes que nous examinerons tout à l'heure, par M. le 
médecin principal Laveran. Mais généralement en France, 
elle n'a été admise qu'avec des réserves plus ou moins 
grandes par Charcot, L. Colin, Hallopeau, Bail. Elle a 
même été rejetée complètement par quelques-uns, notam- 
ment par Peter. Pour la plupart de ces adversaires de la 
théorie mécanique, les hypérémies cérébrales par leur 
intensité et leur violence suffisent pour rendre compte des 
accidents pernicieux. Nous allons examiner ce point, remet- 
tant à discuter plus loin à propos de l'hémorrhagie céré- 
brale, à laquelle elle est étroitement liée, la théorie méca- 
nique de Frerichs. 

Chez notre malade, il y avait une congestion intense des 
méninges et de la substance grise de l'écorce, c'est-à-dire 
de tout le système vasculaire cortical du cerveau. Or, c'est 
là un fait qui a son importance au point de vue de l'inter- 
prétation pathogénique de l'hémorrhagie concomitante. Il 
faut se souvenir, en effet, que l'hémorrhagie cérébrale est 
loin de s'accompagner toujours d'une congestion concomi- 
tante. « Dans l'apoplexie cérébrale ordinaire, ainsi que le 
« fait remarquer Jaccoud {Pathologie inteme^ 1. 1, p. 167), 
« il n'y a aucun rapport nécessaire entre l'hémorrhagie et 
« rhypérémie du cerveau. Au contraire, quand le foyer 
tf sanguin est volumineux, l'hémisphère qui le renferme est 
(( saillant et comme exubérant. Alors aussi la pie-mère est 
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« tendue et anémiée, les circonvolutions sont également 
(( exsangues, et la coupe de celte moitié de Tencéphale pré- 
ce sente beaucoup moins de points sanguins que celle de 
(( l'autre côté. » 

Or, ce foyer volumineux existait dans rhémisphère céré- 
bral gauche de Vincent, puisqu'il avait le volume d'un œuf 
de poule, et néanmoins cet hémisphère, aussi bien que le 
droit, offrait une vive congestion des méninges et de l'écorce 
cérébrale. A quoi attribuer celle-ci? La réponse à cette 
question est toute faite , si l'on accepte la réalité d'une 
intoxication paludéenne chez notre malade. L'existence 
d'une relation de cause à effet entre Timpaludisme et la 
congestion cérébrale est en effet légitimée par tous les 
observateurs. Le titre même de l'important ouvrage de 
M. l'inspecteur Maillot est des plus signiBcatifs à cet égard. 
En l'intitulant Traité des fièvres ou irritations cérébro- 
spinales intermittentes^ il a marqué suffisamment combien 
les congestions du système nerveux lui avaient paru fré- 
quentes dans les fièvres paludéennes. Les travaux ultérieurs 
ont sans doute atténué la quasi-identité établie par l'éminent 
inspecteur entre les accès et les irritations cérébro-spinales, 
assimilation qui marque bien la puissance de la doctrine de 
Broussais, même chez ses adversaires les plus déclarés. 
Cette opinion est en effet une sorte de concession malheu- 
reuse à la théorie inflammatoire de Broussais, que M. Maillot, 
dans ce même livre, a combattu cependant si vigoureusemeni 
au point de vue thérapeutique, en établissant la spécificité dr 
la quinine dans les formes continues du paludisme, et sa su - 
périorité sur la médication sanguinaire de Broussais. Si 1 . • 
ne parle plus guère d'irritation cérébro-spinale, le fait w<\' 
par tous, c'est la fréquence de l'hypérémie des centres 
veux dans les formes aiguës de Timpaludisme. 

Mais cette congestion cérébrale a-t-elle des caraot< r. 
ciaux, qui permettent d'en reconnaître la nature ou i 
palustre ? Il en est un, quelque peu extrinsèque, <lu. 
avons déjà parlé, c'est la mélanose cérébrale. Non- 

vu que celle-ci ne faisait pas défaut chez V 

reusement, il estloin d'en être toujours ainsi, car .. 
cérébrale est bien moins constante que la méluin'- 
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que et hépatique. De plus, elle est purement intra-vascu- 
laire, ce qui explique la répartition inégale de la pigmenta- 
tion dans les deux substances du cerveau. Elle prédomine 
dans la substance grise, parce que celle-ci étant beaucoup 
plus vasculaire que la substance blanche est, par suite, en 
cas de mélanose, bien plus riche aussi en pigment. C'est 
pour la même raison que la congestion paludéenne prédo- 
mine dans la couche corticale. 

Un autre caractère constant des congestions cérébrales et 
de celles des autres viscères dans les formes aiguës de 
Timpaludisme, c'est d'être essentiellement actives et fluxion- 
naires. Ces congestions confinent de si près à la phlegmasie, 
qu'il n'est pas rare d'observer le passage de l'une à l'autre. 
C'est là un fait en quelque sorte banal pour la rate et le foie. 
Les recherches de MM. Kelsch et Kiener ont bien fait con- 
naître les lésions de l'hypérémie hépatique, puis de 
rhépatite paludéenne nodulaire ou diffuse, et finalement de 
la cirrhose. Elles ont montré comment ces trois stades en 
apparence si différents se reliaient entre eux par une chaîne 
ininterrompue d'altérations progressivement croissantes 
qui, parties du vaisseau, gagnent successivement le paren- 
chyme glandulaire, puis le tissu conjonctif interstitiel. Il 
en est de même pour la rate, qui offre d'abord de la con- 
gestion avec réplétion des sinus veineux, puis de l'hyper- 
trophie des follicules et des gaines lymphatiques, et fina- 
lement la sclérose par épaississement du tissu conjonctif. 
M. le médecin principal Kiener a de même montré pour 
le rein paludéen que la fluxion des accès pouvait amener 
la néphrite. Enfin pour les voies aériennes, MM. Laveran 
et Marchiafava ont signalé les pneumonies desquama- 
tives, les broncho-pneumonies, et les cirrhoses pulmo- 
naires, qui succèdent aux congestions initiales de l'in- 
toxication aiguë. Or, pour le cerveau, bien que le fait 
soit moins connu, ce passage de l'hypérémie à la phleg- 
masie s'observe aussi chez les paludéens du moins dans 
les accès pernicieux. C'est ainsi que M. le médecin in- 
specteur L. Colin, dans son traité des fièvres intermit- 
tentes, a observé dans deux fièvres pernicieuses, l'adhérence 
de la pie-mère à la substance cérébrale, et conclut nette- 
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ment à l'existence d'une périencéphaliie diffuse à l'^at aigu. 
De même, M. le professeur Laveran, dans son Traité des 
fièvres palustres, s^exprime de la façon suivante au sujet 
des lésions des centres nerveux dans le paludisme aigu : 
« Les méninges sont d^ordinaire saines. Cependant, dans les 
« pernicieuses délirante et comateuse, Û n'est pas rare 
a d'observer une injection vive des méninges à la convexité 
(( du cerveau. Â la suite d'un accès comateux très prolongé, 
« on peut même voir les lésions de la méningite aiguë. » 
M. Maillot a même trouvé dans un cas, non plus seulement 
des lésions des membranes, mais des altérations des élé- 
ments nerveux eux-mêmes. Il s'agissait d'un accès pernir 
cieux comateux avec escheu^ au sacrum et contracture du 
bras droit ; l'autopsie démontra Tinjection de la substance 
grise avec tous les signes probables d'une myélite centrale. 

On voit donc que dans les divers viscères, qui subissent 
l'imprégnation profonde du miasme palustre, la congestion 
est essentiellement sub-inflammatoire , et amène plus on 
moins rapidement des altérations des éléments organiques 
eux-mêmes. Congestion, inflammation parenchymateuse, 
puis interstitielle, telles sont les trois étapes que l'on trouve 
échelonnées dans tous les viscères. Cette vue d'ensemble qui 
fait ressortir le parallélisme des lésions paludéennes dans 
ces oignes, et la filiation presque constante de ces altéra- 
tions dans chacun d'eux, permet d'éclairer certains points 
restés obscurs dans l'anatomie pathologique d'un viscère 
peu ou mal ex()loré, par la lumière qu'une étude plus minu- 
tieuse a fait jaillir sur les lésions analogues d'un aut!v> 
organe. De ce qu'un processus se retrouve identique «la; 
ses grandes lignes sur les divers viscères, on peut légiti'î' - 
ment soupçonner son existence dans l'un d'eux oncoi" ' 
étudié, par cela seul qu'on le retrouve dans tous Ic^ :rv' 
C'est là une induction des plus légitimes et souvent ' 
fécondes dans les sciences médicales. Le derrii<^r 
doute est toujours aux faits; mais l'histoire de 1.; 
montre qu'ils ont souvent besoin, pour être décou 
recherchés avec une grande persévérance. 

Cette réflexion est particulièrement applicai* 
cérébrales de Timpaludisme. Nous avons iai 
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haut l'analogie de ces altérations avec celles des autres 
viscères impaludés. Nous avons déjà montré en nous 
appuyant sur des citations probantes que dans les centres 
nerveux aussi bien que dans le foie et la rate, la congestion 
paludéenne pouvait aboutir à la phlegmasie. Or, cette hypé- 
rémie palustre n'est pas seulement sub-inflammatoire, elle a 
un autre caractère non moins fréquent, elle estessentiellement 
hémorrhagipare. Si, raisonnant par analogie, on trouve que 
dans la rate, le foie, les reins, les poumons, etc., les hémor^ 
rbagies paludéennes sont fréquentes, on est amené à soup- 
çonner que ces hémorrbagies doivent souvent aussi se 
retrouver dcuis le cerveau. 

Or, ce caractère essentiellement hémorrhagipare des raptus 
congestifs dans le paludisme est facile à démontrer par une 
revue rapide des divers organes qui en sont le siège ordi- 
naire. 

Commençons par la rate, cette pierre de touche de la 
malaria : n Elle offre souvent, dit Griesinger, dans les infec- 
« tions paludéennes un peu intenses et aiguës une exsuda- 
(( tion diffuse, et à côté de nombreux points hémorrha- 
a giques. n M. le professeur Kelsch constate lexistence de 
ces hémorrhsLgies dans des termes à peu près identiques. 
M. Tinspecteur L. Colin note de petites zones circulaires, qui 
par leur couleur noir foncé se détachent sur le fond rouge ou 
violet foncé d'une coupe de la rate. C'est un mélange 
d'extra vasation sanguine et de dépôt de pigment mélanique. 
Ainsi donc les hémorrbagies de la rate palustre sont nom- 
breuses ; si, le plus souvent, elles sont petites et presque 
miliaires, elles constituent parfois aussi de vrais foyers 
apoplectiques, et elles peuvent même aller jusqu'à déter- 
miner la rupture de la rate, comme M. Maillot en a observé 
un cas dans le cours d'un accès pernicieux, M. Eugène 
CoUin, 9 cas en 8 ans d'Algérie, et M. Playfair, 20 cas en 
2 ans et demi dans un seul district de l'Inde. 

Les hémorrbagies s'observent aussi dans l'hypérémie 
paludéenne du foie. M. Kelsch (Arch. de physioL, 1878, 
no S et 6) a bien montré que l'hypérémie est la lésion 
primordiale et constante du foie paludéen. C'est, selon son 
expression» le fonds commun sur lequel se développent pluj^ 
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tard une série de processus, soit inflammatoires, soit atro- 
phiques, soit dégénératifs. Or, au début surtout des formes 
un peu intenses de la malaria, les lésions vasculaires rem- 
portent sur les altérations parenchymateuses et conjonc- 
tives, et Thypérémie des capillaires intra-acineux va souvent 
jusqu'à produire des déchirures vasculaires, et des hémor- 
rhagies punctiformes et en foyers. 

Dans les reins, ce sont tantôt les pyramides qui présen- 
tent une congestion quelquefois assez forte pour produire 
des hémorrhagies, soit interstitielles, soit dans l'intérieur des 
tubuli (Kiener) ; tantôt ce sont les glomérules de Malpighi 
qui paraissent le siège principal des raptus congestifs, 
aboutissant à l'hématurie et à l'hémoglobinurie ; ils vont 
même, au Sénégal , aux Antilles , à Madagascar, jusqu'à 
déterminer la rupture glomérulaire, et la production d'apo- 
plexies rénales (Pellarin, Fièvre bilietise hématurique 
observée à la Guadeloupe; Nielly, Éléments de pathologie 
exotique; Corre, Hémoglobinurie paroxystique et fièvre 
bilieuse hématurique; Arch, de méd. nav,^ 188<). Ces 
foyers apoplectiques des reins paludéens ne seraient même 
pas rares dans certaines contrées marécageuses de rEurope. 
C'est ainsi que Soldatow les auraient retrouvés dans le pîu- 
grand nombre des autopsies, sur 350 soldats russes qui si:- - 
combèrent à la malaria dans la Roumélie orientale pend.'.: 
la dernière guerre russo-turque. Le .fait est rapporté c!:i 
la thèse d'agrégation de M. Bard {Des accidents pemid* 
d origine palustre, 1883). 

Du côté des poumons, la congestion aboutit souv( :. 
des engorgements des lobes inférieurs, dont la temia 
hémorrhagique se révèle déjà dans certaines formes « «• 
teuses par la présence de mucosités sanguinolentes dai.- 
bronches. Cette tendance s'accentue dans la porn!» < 
ictéro-hémorrhagique, qui présente des noyaux pulnn. 
apoplectiques avec hémorrhagies bronchiques (M"*' 
Clinical researches on diseases in India, p. 95^ "' 
fièvres algides, où des infarctus hémoptoïques, -- 
de marbrures noirâtres plutôt que de noyaux. « . 
selon la comparaison de M. L. Colin, les le>ic' 
naires du choléra indien. Hertz a même vu ^ull: 
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d'une fluxion paludéenne intense une rupture du lobe supé-* 
rieur du poumon droit. 

En résumé, dans tous ces organes, les fluxions palu- 
déennes fi la phase congestive de Tintoxication ont une ten- 
dance hémorrhagique plus ou moins prononcée. Déjà mar- 
quée dans nos pays par des épistaxis, des hémorrhagies 
muqueuses, elle s'accuse dans le bassin de la Méditerranée 
par des pétéchies (Colin, Traité des mal. épidémiçues ^ 
p. 799), des hémorrhagies capillaires quelquefois très nom- 
breuses dans la peau et dans les séreuses, notamment dans 
le mésentère (Laveran, Traité des fièvres palustres ^ p. 482), 
des ruptures de la rate. Enfin, dans les pays intertropicaux 
à ces diverses hémorrhagies viennent s'ajouter des hématu- 
ries, des hémoptysies, des vomissements noirs. Ces déchi- 
rures vasculaires, ces foyers apoplectiques sont-ils le simple 
résultat de la dilatation extrême des réseaux capillaires sous 
l'influence de raptus congestifs suraigus ? La mélanémie ne 
vient-elle pas plutôt s'associer ici à la congestion, produire 
des embolies et des thromboses, augmenter la fragilité des 
capillaires en pénétrant de pigment leurs cellules endothé- 
liales, et par ces troubles nutritifs et mécaniques faciliter 
les ruptures vasculaires? C'est là du reste une question 
pathogénique qui ne saurait nous arrêter pour le moment ; 
bornons-nous à constater la réalité de ces hémorrhagies, et 
leur production dans les organes les plus divers : muqueuses, 
tégument externe, péritoine, rate, foie, reins, poumons. Or, 
le cerveau, qui oBre à un degré si prononcé et ces poussées 
congestives et ces altérations mélaniques, ferait-il seul 
exception, en ne présentant dans le paludisme, ni hémor- 
rhagies, ni apoplexies? Ce serait là une anomalie des plus 
étranges, et dont on chercherait vainement une raison plau- 
sible, d'autant plus que l'encéphale en raison de la délica- 
tesse de son système vasculaire et de la mollesse de son tissu 
propre, qui offre si peiï de résistance à la distension san- 
guine, est particulièrement exposé aux déchirures de ces 
vaisseaux, comme on n'a que trop lieu de le constater dans 
les affections les plus diverses. Comment des capillaires si 
minces et si fragiles, flottant en quelque sorte dans une 
pulpe molle, enlacés dans les mailles d'une névroglie aussi 
ArchivBt de Mèd.^W. 31 
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ténue qu'une toile d'araignée, pourraient-ils résisler à des 
poussées congestives et à des dépôts mélaniques, dont 
l'intensité et Tabondance sont extrêmes ? Deux cîtaiions 
pourront donner une idée du degré de cette hypérémie et 
de celte mélanose dans certains accès : « Dans certains cas, 
« chez les sujets jeunes surtout, la turgescence de la masse 
« cérébrale est accusée au point qu'elle semble prendre, 
« après Tenlèvement de la calotte crânienne, un dévelop- 
« pement plus considérable que celui de la cavité qui les 
« renfermait. » (Bard-) « Chez les sujets morts d'accès per- 
« nicieux comateux, il est facile de constater sur des coupes 
« histologiques du cerveau, que les capillaires sont obstrués 
« en beaucoup de points par des éléments pigmentés, n 
iLaveran.) Il y a donc une véritable obstruction de nombreux 
capillaires, et Ton conçoit quelle augmentation de la tension 
sanguine il doit en résulter pour les vaisseaux voisins restés 
perméables. 

Tout semble donc concourir dans Timpalndisme pour 
déterminer la production d'hémorrhagies cérébrales. Mais 
celles-ci existent-elles? Ont-elles été trouvées? Car toutes 
rationnelles, toutes indiquées qu'elles puissent être, la 
question ne peut être jugée en dernier ressort que par Tob- 
servation. La logique la plus serrée ne pourrait rien ici 
sans les faits ; tout au plus pourrait-elle encourager à les 
chercher avec persévérance et dans toutes les occasions. 

Or, ces hémorrhagies cérébrales de l'impaludisme ne sont 
peut-être pas aussi rares que pourrait le faire croire le 
silence assez général des auteurs classiques à cet égard. Si 
la plupart des pathologies même des plus récentes n'en 
disent mot, si même on n'en trouve nulle mention dans 
quelques travaux spéciaux, il n'^est pas impossible cepen- 
dant de trouver disséminées dans la littérature médicale 
quelques observations qui nous paraissent des plus pro- 
bantes. 

Déjà, en 1847, Meçkel {Zeitschrift fur Psychiatrie) avait 
signalé dans le cerveau de quelques paludéens des lésions 
iiappeilanit l'apoplexie capillaire. U n'est pas hors de propos 
de remarquer. à ce sujet que c'est ce même.Meckel qui 
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démontra le premier que la coloration mélanique est due à 
la présence de pigment dans le sang lui-même. 

En i834, Planer {Zeitschrift der Gesellschaft der Aertze) 
rapporte plusieurs observations, où il existait dans l'encé- 
phale des foyers plus ou moins nombreux d'apoplexie capil- 
laire. Dans quelques-uns de ces cas, la substance grise et 
la substance blanche étaient farcies de petits épanchements 
sanguins. 

Frerichs (Zeîtschri/t fur klinische Medizin,, 1853-1856) 
reconnaît la réalité de ces faits, que toutefois il considère 
comme peu fréquents. Néanmoins, il rapporte à son tour 
deux observations d'hémorrhagie méningée chez des palu- 
déens. C'est surtout dans ce cas d'irruption méningée que 
surviendrait la mort subite. 

Charcot {Gazette hebdomadaire^ 1837), tout en repro- 
chant à quelques-unes des observations de Planer de 
manquer de précision, admet l'existence d'hémorrhagîes 
cérébrales et méningées et d'obstructions vasculaires dans 
les centres nerveux des paludéens. Mais ce qu'il se refuse 
ù admettre, c'est que la mélanémie soit la cause unique de 
ces altérations, et des divers accidents encéphaliques des 
formes graves de l'intoxication palustre. On sait que Frerichs 
et surtout Meckel et Planer rattachaient ù la mélanose 
cérébrale la plupart des phénomènes graves des fièvres 
intermittentes. Or, objectait avec une grande logique 
M. Charcot : « l'altération pigmentaire de l'encéphale n'existe 
« pas dans toutes les fièvres céphaliques (de la malaria); 
<( et puis comment comprendre qu'une lésion permanente 
« puisse occasionner des désordres , qui reparaissent et 
<( s'effacent tour à tour, suivant un type parfois très 
« régulier. » M. Charcot, en un mot, récuse TexpUcation, 
mais admet les faits, et c'est pour le moment tout ce qu'il 
nous importe de retenir. 

M. Brouardel, dans son remarquable article sur l'hémor- 
rhagie cérébrale [Dictionn. enajdop, des sciences médicales^ 
r«série, t. XIV, p. 362), non seulement admet, mais encore 
rapproche au point de vue du mécanisme et de la patho- 
génie, les hémorrhagies cérébrales de l'intoxication palustre 
de celles de la pyémie et de la leucocythémie. Il y aurait 
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obstruction et rupture des capillaires par amas de globules 
blancs dans ces deux dernières affections, par amas de 
pigment dans le paludisme. Il reconnaît qu'il peut en résulter 
dans la mélanémie des hémorrhagies non seulement capil- 
laires, mais même en foyer; enfin il donne les caractères qui 
les différencient de Thémorrhagie cérébrale ordinaire : 
(( car, dit-il, ces hémorrhagies du paludisme sont ordinai- 
« rement sous-méningées, et sont à foyers petits et mul- 
« tiples. )) , 

Le docteur Marchiafava, cité par M. Laveran, a observé 
souvent des hémorrhagies ponctiformes dans les centres 
nerveux et les méninges. 

M. Laveran n'hésite pas à reconnaître la fréquence 
de ces hémorrhagies capillaires dans les formes graves 
du paludisme, et il les explique par l'accumulation des 
éléments parasitaires dans les petits vaisseaux des centres 
nerveux. Hémorrhagies et thromboses, selon lui, seraient 
produites non pas par le pigment, c'est-à-dire par une 
poussière inerte, comme le croyait Frerichs, mais par les 
microbes du paludisme. Et dès lors, M. Laveran croit avoir 
trouvé une réponse péremptoire à l'objection, si souvent 
renouvelée depuis M. Charcot, contre la théorie mécanique, 
savoir : comment des thromboses pigmentaires, c'est-à-dire 
des lésions permanentes pourraient-elles produire des acci- 
dents purement passagers et curables, comme cela se voit 
parfois dans les accès pernicieux ? Or, des microbes peuvent 
ne déterminer qu'une thrombose passagère, parce qu'ils 
sont susceptibles d'être entraînés de nouveau dans le torrent 
circulatoire, surtout si le sulfate de quinine administré à 
haute dose vient les engourdir ou les tuer. Telle est l'expli- 
cation des plus ingénieuses de M. Laveran, mais son accep- 
tation est liée à celle du microbe du paludisme lui-même, et 
nous avons déjà montré que l'existence réelle de ce dernier 
est encore en suspens. 

Laissons, du reste, de côté la partie théorique et bornons- 
nous à conclure de ces diverses citations : 

Que l'hémorrhagie cérébrale existe dans les formes grave^ 
de l'intoxication palustre : 
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Que si elle est d'ordinaire capillaire, elle peut aussi con- 
f^tituer un vrai foyer ; • 
. Qu'elle est plus souvent multiple qu'isolée ; 

Qu'elle siège enfin principalement à la périphérie de l'en- 
céphale, et tout particulièrement sous les méninges. 

Or, la plupart de ces caractères se retrouvaient dans notre 
observation. Le plafond du principal foyer hémorrhagique 
était constitué par de la substance grise corticale littérale- 
ment criblée de petites apoplexies capillaires. — L'épanche- 
ment avait fait irruption sous les méninges en dilacérant en 
un point la mince couche de substance grise qui séparait le 
foyer des enveloppes cérébrales. Comme multiplicité et 
comme siège, celui-ci rappelle donc les apoplexies céré- 
brales du paludisme ; il n'en diffère que par un point, savoir : 
le volume relativement considérable du foyer principal, qui 
atteignait les dimensions d'un œuf de poule. Mais ce fait, 
outre qu'il n'est pas unique, ne saurait suffire à faire rejeter 
sa nature palustre, pas plus qu'on ne nie la rupture palu- 
déenne de la rate, bien que celle-ci soit exceptionnelle et que 
les hémorrhagies spléniques soient le plus souvent miliaires ; 
pas plus qu'on ne discute la rupture du lobe supérieur du 
poumon observée par Hertz, bien que le poumon impaludé 
n'offre d'ordinaire que des infarctus hcmoptoïques ; pas plus 
enfin qu'on ne rejette l'observation de M. Kelsch qui a vu, 
dans un accès pernicieux, le péritoine couvert d'une couche 
de sang gelée de groseille, bien que le plus souvent on n'ob- 
serve, dans le mésentère, que des hémorrhagies ponctifor- 
mes. Il y a là une question de degré et non de nature; or, 
celle-ci est suffisamment déterminée par les autres carac- 
tères : par l'existence de la mélanose cérébrale, par les phé- 
nomènes cliniques et les antécédents palustres incontestables 
de notre malade, enfin par les conditions générales d'endé- 
mie paludéenne du nord de la Tunisie et les conditions ex- 
ceptionnelles du printemps de 1886 ayant donné lieu à une 
poussée épidémique d'une intensité et d'une précocité anor- 
males. 

Bien autrement importantes, du reste, seraient les objec- 
tions que l'on pourrait formuler contre ceux qui voudraient 
soutenir que l'apoplexie cérébrale de V... n'était qu'une 
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hémorrhagie cérébrale ordinaire, due a FeDdopériarténleet 
à la rapture d^on anévrisme miliaire. Et, tooi d'aboitL Tige 
du maJade est peu favorable à cette opinîoc , ear V. . • 
n avait qae 22 ans. Or, il est d'observation vulgaire* et les 
statistiques de Dorand-Fardel et de Gintrac le dém<Hitreot 
surabondamment, que rbémorrbagie cérébrale ordinaire 
survient surtout après 30 ans* Sans doute, Meynart Fa vue à 
24 ans, Charcot à 20 ans, Dieulafoy à 17 ans; mais tons ces 
observateurs regardent ces faits comme tellement exception- 
nels, qu'ils en font Tobjet d'une mention particulière. 

LC;. siège cortical du foyer apoplectique ne serait pas 
moins extraordinaire dans le cas d'une hémorrhagie vulgaire, 
car de toutes les localisations de celle-ci dans les béni- 
sphères cérébraux, la plus rare de beaucoup se fait dans les 
circonvolutions. 

On peut dire, écrit M. Brouardel, a que, pour le cerveau, 
« le point de départ des bémorrhagies est dans un ordre 
a de fréquence décroissante : le coq[)s strié et les couches 
« optiques, l'avant-mur, enCn les circcxivolutions. » Veut-on 
savoir dans quelles proportions, une statistique de M. Char- 
cot, cité par M. Brouardel, va nous l'apprendre. Sur 119 
bémorrhagies des hémisphères, il trouve qu'elles ont pour 
siège : 

Corps strié 58 fois. 

Couche optique 44 fois. 

Quant aux 17 autres, elles se répartissent dans une pro- 
portion qu'il ne précise pas entre les lobes moyen, antérieur 
et postérieur, et les circonvolutions. 

En un mot, l'hémorrhagie cérébrale primitive a pour sié^ 
de prédilection la région centrale ganglionnaire, et particu- 
lièrement la face externe du noyau lenticulaire du corps 
strié, contrairement aux apoplexies paludéennes qui sont 
presque toujours corticales et même, d'ordinaire, sous-mé- 
ningées. 

Enfin un phénomène sur la valeur duquel MM. Charcot et 
Boumeville ont attfaré J'attentîon au point de vue du diag- 
nostic différentiel de l'hémorrhagie et du ramollissement 
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cérébral peut nous être aussi fort utile dans le cas particulier : 
c'est la température observée chez notre malade pendant les 
2 heures qui se sont écoulées entre l'ictus apoplectique et la 
mort. Cette température s'est maintenue au-dessus de 38*- 
Or, dans Thémorrhagie cérébrale ordinaire, la température 
s'abaisse au-dessous de 37*5, quelquefois même elle descend 
jusqu'à 34*8 pendant les premières heures qui suivent l'ali- 
taque. L'absence de cet abaissement initial, que les re- 
cherches de MM. Charcot et Bourneville font considérer 
comme constant, permet donc d'écarter l'hémorrhagie cé- 
rébrale primitive. Nous avons déjà montré, par contre, que 
la température de 38*7 notée chez V... constitue un puissant 
argument en faveur de Thémorrhagie cérébrale de nature 
palustre. 

L'impossibilité de rattacher cette apoplexie au mécanisme 
ordinaire vient donc s'ajouter comme preuve négative aux 
arguments multiples et positifs tirés des antécédents, de 
l'endémicité, des phénomènes cliniques, et enfin des carac- 
tères nécropsiques. Tous déposent dans le môme sens et 
confirment l'opinion émise par nous qu'il s'agissait bien 
d'un accès pernicieux apoplectiforme par hémorrhagie céré- 
brale. 

Nous ne prétendons pas que ce processus hémorrhagique 
est le substratum ordinaire de l'accès pernicieux apoplecti- 
forme. Nous nous bornons à conclure que c'est une des 
lésions susceptibles de le déterminer; nous croyons même 
que d'autres peuvent aussi le produire. Il est, du reste, 
facile d'en donner la preuve. 11 existe, en effet, des accès 
pernicieux apoplectiformes entraînant même des paralysies, 
dont tous les phénomènes, perte de connaissance aussi bien 
qu'hémiplégie, disparaissent en quelques heures. M. le pro- 
fesseur Grasset a publié {Montpellier médical, loc. cit.) 
une observation absolument démonstrative d'un accès per- 
nicieux apoplectiforme avec hémiplégie gauche survenant 
chez un paludéen avéré et qui guérit en 48 heures par 
l'admînisû'atîon de la quinine combinée aux révulsifs. Alors 
que le 9 novembre 1875 le malade était sans connaissance, 
avec une respiration bruyante et stertoreuse, et les signes 
très nets d'une hémiplégie gauche atteignant même la face. 
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dès ie I i novembre il parle, répond, sait de la ièle et du 
regard la çonversatioa faite autour de sou lit; de plus, 
rbémiplégie a complètement disparu. U ne reste qu'un peu 
de paresse dans les réponses et un léger embarras de parole 
qui ont cessé déGnitivement le lendemain. 

On a même vu ces phénomènes apoplectiques et paralyti- 
ques se reproduire plusieurs fois chez le même paludéen et 
disparaître chaque fois avec la même rapidité. 

Bonté en a cité une observation curieuse dans son Mé- 
moire sur les fièvres intermittentes du marais de la Vendée, 
observées de 1830 à 1833 {Recueil de mémoires de méde- 
cine militaire^ l'* série, p. 65). Voici le résumé de celle 
observation : Un caporal dont la santé était altérée depuis 
quelques jours fut pris le 7 juillet d'une fièvre intermittente 
pernicieuse apoplectique caractérisée par : perte totale de 
connaissance, respiration stertoreuse, chaleur de la peau 
très développée, pools fort et fréquent, déviation de la bou- 
che tirée du côté droit, hémiplégie de ce même côté du 
corps. Une saignée de 4 6 onces fut suivie immédiatement 
du retour de la connaissance. Le lendemain 8, à une heure 
de l'après-midi, tous les accidents de la veille reparurent el 
ne cessèrent qu'assez tard dans la nuit; des vésicatoires fu- 
rent appliqués aux mollets. Le lendemain, on prescrivit dix 
grains de sulfate de quinine, en trois doses, une heure et 
demie avant la fièvre, et le malade n'éprouva qu'un peu de 
chaleur et de l'assoupissement. On continua encore le sulfate 
de quinine pendant quelques jour», mais la fièvre ne reparut 
pas, et ce militaire, parfaitement guéri, est sorti de l'hôpital 
le 20. 

Il est évident que des phénomènes aussi passagers ne 
peuvent être le fait d'une hémorrhagie cérébrale- Dans la 
première observation, malgré la présence de l'hémiplégie, 
symptôme très rare de la congestion cérébrale, puisque 
Durand-Fardel {Mal. des vieillards, p. 16) ne l'a notée que 
quatre fois sur 25 observations, M. Grasset n'hésite pas à 
affirmer que la guérison rapide de son malade ne permet 
d'admettre chez lui autre chose que de la congestion d'ori- 
gine paludéenne. La deuxième observation éveille encore 
davantage l'idée d'une congestion cérébrale, puisqu'on voil 
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tous les phénomèDes se reproduire dans deux accès coasé- 
cutifs et disparaître totalemeut les deux fois. 

D'autre part, les thromboses vasculaires d'origine mé- 
lanique semblent pouvoir aussi donner lieu à des accès 
pernicieux apoplectiques. D'après Laveran, ces thromboses 
étant parasitaires peuvent être transitoires si les microbes 
viennent à être tués ou engourdis à temps. Elles seraient 
dès lors susceptibles d'expliquer les paralysies et les apha- 
sies passagères qui ont été observées dans le cours de 
fièvres pernicieuses. Quoi qu'il en soit de la nature de ces 
dépôts intra-vasculaires, leur existence même est incontes- 
table; mais leur influence sur les phénomènes cérébraux des 
formes suraiguës de l'impaludisme est encore fort discutée 
et mal déterminée. 

Il est donc probable que le processus de l'accès pernicieux 
apoplectiforme, loin d'être univoque, peut être varié et 
multiple. La congestion cérébrale, l'hémorrhagie, la throm- 
bose et l'embolie pigmentaire pourraient être tour à tour et 
quelquefois peut-être aussi simultanément les lésions et les 
causes anatomiques de l'apoplexie palustre. Tels sont les 
faits que l'on constate en restant sur le terrain solide de la 
clinique et de l'anatoaie pathologique. 

Bien des points obscurs restent encore à élucider dans 
cette pathogénie complexe. Notre but principal, dans cette 
étude, a été d'éclairer un de ces points et de démontrer, 
par une observation personnelle rapprochée de certains faits 
analogues, que l'hémorrhagie cérébrale et méningée est 
bien une des causes possibles de l'accès pernicieux apoplec- 
tique. 

Telle est la conclusion essentielle de ce travail. 

Quelques autres points , bien qu'envisagés d'une façon 
plus accessoire, méritent également d'être rappelés ici sous 
forme de conclusions en quelque sorte secondaires : 

l"" L'accès pernicieux apoplectiforme est presque toujours 
précédé d'accès intermittents ; 

2* Il peut être précédé d'hémorrhagies diverses qui peu- 
vent, étant surtout rapprochées de^ accès, donner l'éveil à 
un médecin attentif; 
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des symptômes d'intoxication plus sérieux. Trois quarts 
d'heure ou une heure après l'ingestion survinrent des vo- 
missements d'abord alimentaires, puis séro-bilieux, lesquels 
durèrent près de 2 heures. Ils s'accompagnèrent de vio- 
lentes crampes d'estomac, de fortes coliques et d'une diar- 
rhée séreuse qui persista plus longtemps que les vomisse- 
ments. La figure de ces malades était anxieuse, pâle, 
couverte d'une sueur froide; la diète, une potion éthérée- 
opiacée et du thé chaud, eurent promptement raison de ces 
accidents et, le lendemain matin, tous étaient parfaitement 
rétablis. 

Un seul zouave avait, m'a-t-il dit, absorbé 90 graines 
qu'il avait mangées avec du biscuit et il en avait rempli ses 
poches pour en manger encore à l'étape. 

Le début de l'empoisonnement fut le même que chez ses 
camarades ; mais, au moment de la visite, sa faiblesse était 
déjà telle qu'il était forcé de s'appuyer sur son voisin. Puis 
les symptômes allèrent en s'aggravant et, lorsque j'allai le 
voir de nouveau, une demi-heure après la visite, je le trou- 
vai dans l'état suivant : les vomissements, incessants, 
étaient constitués par un liquide séreux incolore; le malade, 
tourmenté par une soif insatiable, ne pouvait conserver au- 
cun liquide et une première potion éthérée-opiacée avait été 
entièrement rendue; la diarrhée continuait, accompagnée 
de violentes coliques; les selles étaient liquides, incolores et 
sans odeur, souillant le malade dont la faiblesse était telle 
qu'il ne pouvait plus se lever. Il se plaignait de crampes 
dans les mollets, et dans les cuisses et demandait continuel- 
lement à boire. Sa figure était livide, les traits tirés; les 
yeux éteints, enfoncés dans l'orbite, entourés d'un cercle 
noir; la voix cassée, éteinte; le pouls à peine perceptible; 
le corps tout entier froid, couvert d'une sueur visqueuse; la 
peau des doigts et de la main cyanosée et crispée, pendant 
qu'il se plaignait d'une sensation de brûlure à l'intérieur. 

Somme toute, l'aspect et l'état de cet homme étaient ceux 
d'un cholérique grave, et, comme peu de temps auparavant 
nous avions encore eu des cas de choléra, j'aurais certaine- 
ment porté ce diagnostic si je n'avais connu la cause de ces 
accidents. 



Digitized by VjOOQ IC 



INTOXlCATlOiNS PAA LE JAIROPHA CUKCAS, 48S 

Je prescrivis une nouvelle potion éthérée-opiacée et du 
thé chaud alcoolisé à prendre par petites doses, puis des 
frictions sur les membres avec du tafia. Ce traitement finit 
par calmer les accidents et, le lendemain, le malade put re- 
faire rétape sans porter son sac; il ne s'en est plus ressenti 
depuis. 

J'ai appris, depuis, que 4 hommes du 2« zouaves s'étaient 
empoisonnés de la même façon, deux mois auparavant, sur 
les bords de la rivière Claire. 

L'arbre dont les fruits avaient produit ces accidents toxi- 
ques est une plante de la famille des euphorbiacées, à la 
tribu des crotonées (Bentham, Adrien de Jussieu), ou à celle 
des jatrophidées (Bâillon), et que quelques-uns rattachent 
au genre Jatropha (celui de Manioc) sous le nom de J. Cur- 
cas, tandis que d'autres le mettent dans le genre Curcas, 
sous le nom de C. purgans. 

Bentham, dans son Flora Hmig^Kongensis^ l'appelle Ja- 
tropha curcas. Il décrit ainsi le genre et l'espèce : 

Jatropha (Linné). Fleurs monoïques en* cimes panicu- 
lées terminales. Calice imbriqué dans le bouton. Pétales : 
5, libres ou unis, enroulés dans le bouton ou nuls. Disque 
de S glandes, libres ou soudées. Fleurs mâles : étamines. 
8 ou 10; brièvement unies à la base, les 3 ou 5 plus inté- 
rieures étant les plus longues. Fleurs femelles : ovaire à 
trois loges uniovulées. Styles bilobés ou dichotomés. Cap- 
sule s'ouvranten deux coques bivalves. Arbres, arbrisseaux 
ou herbes. Feuilles alternes entières ou palmatilobées. 

/. Curcas (Linné). Arbrisseau ou petit arbre, glabre ou à 
peu près, à suc laiteux. Feuilles longuement pétiolées, très 
largement cordées ou peltées , longues et larges de 3 à 
5 pouces, a lobes anguleux ou obtus. Cime terminale plus 
courte que les feuilles, à nombreuses petites fleurs jaunes. 
Calice à 5 lobes profonds. Pétales unis à la base. Étamines, 
10; les 5 intérieures soudées en colonne. Capsule ovoïde 
d'envbron 1 pouce de long. 

Un autre ouvrage anglais : The Treasury of Botany, de 
J. Lindleyj dit au mot Curcas : 

Curcas : genre d'euphorbiacées formé pour le classement 
de l'arbre à noix médicinale (physic-nut tree) ; curcas pur- 
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gaDS, appelé d'abord jatropha carcas Il forme on gros 

buisson, ou parfois devient un arbre de vingt pieds de haut. 
11 est indigène de T Amérique tropicale, mais on le trouve 
généralement dans tous les pays tropicaux où on le cultive 
ù cause de Thuile putative contenue dans sa graine. 

Le docteur Bennett constate, dans ses Itéco/ifs dnn na- 
iuralist€f que cet arbre renferme un suc lactescent acre et 
visqueux qui, lorsqu*ii tombe sur un linge blanc, produit 
une tache indélébile qui est d*abord d*un bien p&le et qui, 
après lavage, devient d'un brun Gxe ; il pourrait, par con- 
séquent, fournir une excellente encre à marquer (ce dont • 
J'ai moi-même fait Tessai). Le fruit est globuleux et charnu, 
à peu près de la grosseur d'une noix; il contient 3 graines 
dans des loges séparées. 11 est de couleur verte avant la 
maturité et noir quand il est mûr. Si on dépouille les graines 
de leurs enveloppes, on trouve un fruit blanc qui contient 
beaucoup d'huile et possède un goût agréable d'amande. 

Les indigènes des Mes Philippines récoltent les graines 
dans le but d'en extraire une huile qu'ils bnllent dans leurs 
lampes ou qu'ils emploient comme médicament. Les feuilles 
sont employées en fomentations ; le suc des jeunes bour- 
geons et des autres parties de cet arbre est appliqué avec 
succès sur les ulcères. Les médecins indigènes des Philip- 
pines se servent des graines que Ton regarde comme un 
purgatif doux et excellent à la dose de une à quatre graines. 
Les effets d'une dose trop forte sont : vomissements, diar- 
rhée, sensation brûlante dans l'estomac et les entrailles, 
affusion de sang à la tête. L'unique antidote employé par 
les praticiens indigènes est l'eau froide ; ils affirment que 
Teau chaude serait nuisible. Les graines sont administrées 
entières, ou bien on les pile avec de Teau dans un mortier, 
on filtre et on fait boire cette potion. Le docteur Bennett 
a lui-môme administré ces graines à des Européens, mais 
il a trouvé que leurs effets étaient très irréguliers et que, 
dans tous les cas, elles occasionnaient une sensation brû- 
lante dans les entrailles, suivies de nausées et de vomisse^ 
ments. 

On dit que Ton fait quelquefois bouillir cette huile avec de 
l'oxyde de fer et que les Chinois remploient comme vernis. 
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Dosage des matièret solides. •— Résida sec. — Le résida solide obtenu 
2i -|- ioo« a été de 88 grammes poar iOOO centimètres cubes. 

Dosage des matières minérales. — On a calciné dans un creuset 
ouvert le: résidu à 4^ 100* précédemment obtenu, et il est resté 3 gr. 70 
de matières minérales pour iOOO centimètres cubes. Le résidu des 
cendres^ repris par Teau acidulée avec de Tacide azotique, a fourni une 
solution contenant du chlore et da phosphore; on n'y a pas constaté la 
présence du fer. 

Dosage de la caséine ou des corps analogues (mucine ). •— Le 

liquide primitif, privé par un courant d'acide carbonique de paraglo- 
buline et de fîbrinogène, a été additionné d*acide acétique en léger 
excès. Il s*est formé un précipité sans consistance, très ténu et très 
difficile à isoler sur le filtre. 

On a obtenu gr. 5 de caséine pour iOOQ centimètres cubes. 
Dosage total des mtUiérefi albwnindîdes. — Le liquide primitif, débar- 
rassé de sa matière grasse, a été traité par la liqueur phéniquée de 
Méhu, qui donne dans un liquide albumineux 98 pour iOO de Talbu- 
mine. On a obtenu un magma difficile à isoler sur le filtre. On remédie 
en partie à cet inconvénient en mettant dans de Peau tiède le vase à 
précipité; l'albumine coagulée acquiert plus d'homogénéité. Le filtre a 
été préalablement taré; le précipité a été lavé avec de Teau distillée 
additionnée de la solution phéniquée, puis desséché à Tétuve, et enfin 
pesé. 

On a obtenu 61 grammes pour 1000 centimètres cubes d*albumine 
totale. 

Par ce procédé, toute l'albumine d'un liquide, à quelque modification 
qu'elle appartienne, se trouve précipitée, de même que la fibrine non 
coagulable spontanément et qui peut se trouver en solution. 

Dosage des albuminoses. — Paraglobuline de A. Schmidt ou substance 
fibrino-plastique. — Substance fibrinogène. 

Ces substances, que nous avons dosées séparément par les procédés 
classiques, seraient, d'après les travaux de MM. Mathieu et Urbain, 
identiques à l'albumine du blanc 4'œuf. 

100 centimètres cubes du liquide primitif filtré et exactement neu- 
tralisé ont été additionnés de 10 volumes d'eau distillée froide. On y 
a fait passer à satiété un courant d'acide carbonique. Le précipité^ 
recueilli sur un filtre taré, a été lavé avec de l'eau chargée d'acide 
carbonique. Dans cette opération, il faut éviter un brusque dégagement 
d'acide carbonique ; autrement, de la mousse se produit et le liquide 
peut déborder. Il est bon également de ne filtrer que quelques heures 
plus tard^ afin de permettre au précipité de prendre plus de cohésion. 
Néanmoins, la filtration est longue, car le précipité, très léger, com- 
posé de petites lamelles blanchâtres, forme comme un vernis à l'inté- 
rieur du filtre; plusieurs filtrations sont nécessaires avant d'obtenir 
une liqueur limpide. La décantation avec un siphon ne semble pas 
pratique, car il reste toujours des particules d'albumine en suspension 
dans le liquide; d'un autre côté, il est à craindre aussi que ces mêmes 
Archives de Méd. — IX. 32 
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FRACTURE COMMINUTIVE PAR COUP DE FEU DE L'EXTRÉ- 
MITÉ SUPÉRIEURE DE L'HUMÉRUS, DE L'AGROMION, DE LA 
CLAVICULE; DÉSARTICULATION DE L'ÉPAULE; 6UÉRI80V. 

Par ScHRAPF, médecin-major de S" classe. 

Les récents travaux de MM. Delorme et Ramonet, parus dans 
les Archives de Médecine et de Pharmacie militaires^ travaux 
relatifs aux indications et contre-indications des résections trau- 
matiques, donneront quelque intérêt à l'observation suivante, 
qui se rattache à un coup de feu de l'épaule gauche tiré à bout 
portant, et ayant nécessité la désarticulation du bras. 

Nous ferons suivre l'observation de la description de la lésion 
observée sur l'humérus, type de la lésion pouvant être produite 
par une balle de fusil Gras, mue par sa vitesse maxima, et des 
raisons qui nous ont amené à rejeter la résection articulaire et 
à pratiquer de préférence l'amputation. 

Observation. — Le nommé Haoussin ben Aofif, soldat au 3* tirail- 
leurs, tente de se suicider le 16 juin 4886 au matin, en se tirant une 
balle dans la région du cœur, le bout dn fusil appuyé contre le c6\é 
gauche de la poitrine. Mais en pressant sur la détente, il fait légèrement 
dévier l'arme vers la gauche, Je telle façon que le projectile traverse 
l'épaule du même côté en pénétrant par la paroi antérieure de Tais- 
selle, au milieu de la distance qui sépare la clavicule du bord inférieur 
du grand pectoral. Après avoir fracturé la tête de l'humérus, l'extrémité 
de Tacromion et de la clavicule, il ressort au sommet de la région, 
dans l'angle formé par la rencontre des deux derniers os, à 3 centi- 
mètres environ de la pointe de l'acromion. L'orifice d'entnSe est ova- 
laire, très allongé, entouré d'une zone noirâtre due aux grains de 
poudre. L'orifice de sortie est béant, circulaire, permettant facilement 
l'introduction du pouce. 

En pressant sur la région antérieure de l'épaule, on fait couler du 
sang noir en abondance, surtout par l'orifice d'entrée, et l'on perçoit 
des fragments osseux en grand nombre, crépitant sous les doigts 
comme le ferait un sac de noix. 

Le sens du trajet de la balle, ainsi que la conservation des battements 
de la radiale, nous indiquent que l'artère axillaire n'est pas lésée. 

11 en est de même des principaux troncs nerveux émanés du plexus 
brachial. 

Douleurs extrêmement vives au moindre mouvement; état syncopal. 
Le blessé, dès son arrivée à Thôpitaly une demi-heure après l'accident, 
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est couché dans un lit, le bras gauche immobilisé autant que possible 
par une écharpe et un bandage de corps, après tamponnement des bles- 
sures. 

Dans Taprès-midi du même jour, malgré le tamponnement, il se 
produit une hémorrhagie abondante. La petitesse du pouls, la teinte 
jaune des téguments, l'état syncopal encore plus accentué que le matin, 
nous obligent d'ajourner l'intervention opératoire. 

L'hémostase est assurée d*une façon plus complète. La nuit suivante» 
grande agitation, douleurs très vives. 

Le 17 juin au matin, l'état général s'étant amélioré et le blessé 
désirant vivement être soulagé, Topération est pratiquée avec Taide de 
nos camarades, MM. Haas, pbarmacien^major, qui se charge de la 
chloroformisation, et Âubertie, médecin aide-major. 

L*opération est commencée en vue d*une résection, si la chose est 
reconnue possible, quitte à finir par une désarticulation du bras, en 
cas de lésions trop étendues. Incision verticale de 15 centimètres sur 
la face antérieure de l'épaule très tuméfiée entre l'apophyse coracolde 
et Tacromion. Le couteau, après la section du deltoïde^ tombe dans 
une vaste cavité remplie de sang qui s'écoule en abondance. Cette 
cavité une fois nettoyée, on y trouve des fragments d'os de tous les 
'volumes en très grand nombre, appartenant à la tête humérale, à Facro- 
mion, à la clavicule, et des lambeaux musculaires flottants» détachés des 
muscles péri-articulaires. 

En présence de ces délabrements intéressant non seulement les parties 
osseuses, mais encore les parties molles déchirées» imprégnées de 
poussière osseuse, l'idée première d'une résection est abandonnée et 
nous opérons la désarticulation de l'épaule (procédé en raquette). Après 
le dégagement de la lèvre interne de la raquette, ligature préalable de 
Maxillaire avec un fil de catgut n^ t. Il ne reste plus rien de l'articu- 
lation scapulo-humérale ; le tendon de la longue portion du biceps est 
rompu. Le grand trociianter étant absolument brisé, l'insertion des 
muscles sur cette apophyse n'existe plus; aussi, pour dégager l'extré- 
mité supérieure de l'humérus, il n'y a qu'à désinsérer les attaches 
conservées du sous-scapulaire sur la petite tubérosité fracturée, mais 
restée adhérente à l'os par des brides ligamenteuses» puis les tendons 
du grand dorsal et du grand rond le long de la lèvre interne de la 
coulisse bicipitale. L'opération ayant été terminée par la section des 
parties molles postérieures» trois pinces hémostatiques, remplacées 
bientôt par trois fils à ligature en catgut, suffisent pour assurer Fhé> 
mostase d^une façon complète. 

Le moignon est paré très attentivement par la section des lambeaux 
musculaires flottants infiltrés de sang, par l'ablation d'une grande 
quantité d*esquilles osseuses remplissant surtout le haut de la plaie. 

L'extrémité de l'acromion abaissée» détachée de l'épine de l'omoplate, 
est laissée en place en raison de ses fortes adhérences avec les parties 
molles* Il en est de même de l'extrémité articulaire externe de la cla* 
vicule. 
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La plaie opératoire absolument étanche est lavée à la solution phé- 
niquée forte, puis suturée par de nombreux fils d'argent, en laissant 
deux orifices béants, Tun dans le bas de l'aisselle, l'autre au baut de 
rincision, dans chacun desquels sont introduits deux gros tubes à 
drainage debout et juxtaposés. 

Après l'opération ainsi que dans la suite, le pansement de Lister est 
rigoureusement pratiqué, avec adjonction de ouate et moins la puli^ 
visation phéniquée^ qui est remplacée par d'abondants layages à la 
solution forte. 

18 juin. — Suintement séro-sanguîn abondant. L'orifice d'entrée de 
la balle est entouré d'une zone étendue et douloureuse appartenant au 
derme dénudé et brûlé par la poudre. 

20 juin. — Suintement séro» purulent. La pression du moignon fait 
écouler un peu de sérosité louche par la partie médiane de la ligne de 
léiinioQy au niveau de laquelle un point de suture est enlevé^ et un 
drain est engagé, 

82 juin. — Une odeur gangreneuse très fétide se dégage des tissu» 
traversés par la balle. Les liquides stagnent et s'écoulent difficilement 
l»ar Fbrifice d'entrée qui, en raison de ce fait, est agrandi par une 
hieision portant sur la paroi antérieure du trajet. De riodofonne eo 
pendre est versé dans les deux ori^ces. Le moignon luinnème n'est 
point enflammé et contient peu de pus. 

23 juin. — L'odeur gangréneuf;e est beaucoup moins forte. Un gros 
noyau de substance sphacélée est extrait par l'orifice de sortie de la 
balle. Trois fils à suture, dont deux ont lâché, sont enlevés dans la 
partie inférieure de la plaîe opératoire qui s'est superficiellement 
désunie à ce niveau. La plaie est parfaitement réunie dans les parties 
médiane et supérieure, malgré la brûlure du derme. 

27 juin. — Les fils à suture ayant tous été enlevés les deux joun 
préeédenls, la réunion de la plaie opératoire se maintient et se montre 
«mplète, aussi bien dans la profondeur qu'à la surface, si ce n'est le 
kng du parcours des drains et le long d'un étroit trajet aboutissant à 
Faisselle et entretenu par le pus qui provient en minime partie de U 
Uessure. Les orifice» d'entiEée et de sortie sont détergés et bourgeo»- 
]i«nt. L'orifice de sortie livre passage, de temps à autre, à des esquilles 



29 }uin. — La suppvratioD, quoique faible^ persistant par le trajet 
axillaire, celui-ci est dilaté et permet l'extraction d'an volumineux 
ptquet formé de faisceaux musculaires spbacélés, avec un fragment 
•uens dans son iatérieur ; ces débris proviennent du trajet de la balle 
ftapiMrtîenneot en majeure partie an deltoïde. 

2 juillet. — Quinzième jour de l'epération. La suppuration est insi- 
gnifiante et la réunion se maintient partout. Les muscles se rétractant 
depuis deux ft trots jours^ le moignon est devenu très souple^ sans 
tension aucune. Les orifices d'entrée et de sortie sont très rétrécifl. 
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dorsal, et faire subir par conséquent à l'os une perte de substance 
de 7 centimètres, d'où un résultat fonctionnel évidemment mau- 
vais; 

2o Si Tartère axillaire et les principaux nerfs étaient intacts, 
les parties molles péri-articulaires, notamment les muscles, 
avaient subi des désordres considérables. Il suffira de rappeler 
que sous la paroi antérieure de Taisselle eustait une vaste poche 
remplie de sang et tapissée de fragments osseux, poche formée 
aux dépens des muscles grand-pectoral, deltoïde, et des muscles 
s'insérant sur le grand-trochanter; 

3^^ La fracture de la clavicule et de l'acromion, la destruction 
de la voûte acromio-coracoïdienue, complétaient à la partie 
supérieure les délabrements déjà si étendus dans les riions 
antéro-externes. 

Toute tentative de conservation devait également être rejetée, 
en raison de la multiplicité et de l'étendue des dégâts. 



OBSERVATION D'ŒDËME RHUMATISMAL (I) 

Par J-.B. DaiouT, médecin principal de 4^* classe. 

Edouard J..., âgé de 22 ans, soldat au 62* régiment de ligne, entre 
le 29 mai 1886 à l'hôpital Saint-Marlin pour engorgement da bras 
gauche. 

Ses parents sont rhumatisants. Sujet depuis son enfance à des épis* 
taxis, à des migraines et à des palpitations de cœur, il dit présenter 
pour la troisième fois^ au membre supérieur gauche, l'affection qui 
l'amène à l'hôpital. 

La première manifestation se produisit au mois de septembre 1883. 
Le malade la rapporte à une chute de cheval qu'il avait faite un mois 
auparavant, et dans laquelle il avait eu la main gauche transpercée de 
part en part par un crochet en fer. La deuxième eut lieu en juillet 1885» 
c'est-à-dire dix-huit mois après la première. Elle dura six semaines et 
céda à un traitement local par des bains de vapeur et des frictions à 
l'alcool camphré. Dans l'intervalle, en mai 1884, il eut une conjonctivite 
qui dara quinze jours. 

Il entre au service militaire le 5 décembre 1885 et, pendant les six 
premiers mois, supporte facilement toute la série des exercices fatigants 
du début. Yers le 15 mai 1886, il ressent de la gêne et de la douleur 
dans la main gauche; en même temps apparaît du gonflement qui gagne 
rapidement tout l'avant- bras sans intéresser l'arliculation du poignet. 

(1) Yoir DuUry, Un cas d'oedème rhumatismal (ArcK de mid, et de 
pharm. milit., 1887, IX, 2, p. 135). 
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A son entrée à l'hôpital, le 29 mai» on constate les symptômes sui- 
vants : la face dorsale de la main est le siège d'un empâtement assez 
dur ; le doigt y laisse difficilement son empreinte ; l'avant-bras présente, 
jusqu'au voisinage du coude, un gonflement également résistant, ou 
plutôt de Tempâtement sans rougeur ; une douleur assez vive existe 
surtout à la partie médiane de Tavant-bras et du bras; les articulations 
du poignet et du coude sont nettement indemnes; Tétat général est 
bon ; rien au cœur, ni dans les urines ; pas de blennorrhagie ; tempé- 
rature, le soir : 3T*,^. Songeant à une manifestation rhumatismale, je 
prescris pendant une semaine le salieylate de soude à la dose de 
4 grammes, et, comme traitement local, je lais de la compression 
ouatée. 

Le 24 juin, j'examine de nouveau le malade et je ne constate aucune 
amélioration ; il se plaint toujours de douleurs sourdes dans l'avant- 
bras. Des mouvements imprimés à l'articulation du coude montrent de 
nouveau qu'elle est indemne. Le gonflement n'est pas périarticulaire; 
il s'étend sur toute la longueur de l'avant-bras et du bras. 

L'interprétation de ces divers phénomènes présentant certaines diffi- 
cultés, je montre ce malade à deux de mes collègues, qui hésitent à 
porter un diagnostic; l'un d'eux songe à une compression volontaire 
que le malade pouvait exercer sur le bras, mais on ne voit aucune 
trace de compression et le bras a été immobilisé sur la poitrine, pen- 
dant trois jours, dans une écharpe cousue avec soin. 

On ne pouvait attribuer ce gonflement à une phlébite. Il n'existait, 
sauf l'œdème, aucun des symptômes que présente la phlébite des veines 
superficielles ou profondes. Le diagnostic de phlegmon diffus ne pou- 
vait davantage être admis; pas de phénomènes généraux, et les symp- 
tômes locaux, douleur et gouflement, n'avaient rien de celte affection. 
Gomme je l'ai dit plus haut, rien du côté du cœur; pas d'albumine 
dans les urines. 

Un ancien interne de l'hôpital Saint-Louis, frappé de la récidive de 
l'affection et de l'infiltration pigmentaire qu'un vésicatoire appliqué 
lors de la deuxième atteinte avait laissée sur la région, avait songé à 
un éléphantiasis, mais cette idée dut être écartée. Le 26 juin, je conduis 
le malade à l'hôpital Lariboisière et le présente à M. le professeur 
agrégé Duguet, qui hésite tout d'abord à se prononcer d'une façon 
absolue; il me semble qu'il songe aussi à la possibilité d'une affection 
provoquée; cependant il finit par confirmer le diagnostic d'œdème 
rhumatismal essentiel que j'avais porté et me conseille de continuer 
l'emploi du salieylate et de la compression avec une bande de flanelle. 
Le 4 juillet, le gonflement diminue d'une manière sensible, mais le 
malade se plaint d*une douleur très vive dans l'oreille gauche, avec 
céphalalgie et malaise fébrile. Le 6 juillet, l'œdème de Tavant-bras et 
de la main a complètement disparu; température 38<^ le matin, et 38^,5 
le soir. On trouve quelques taches de purpura disséminées à la partie 
antérieure de la région du coude, en même temps une douleur vive se 
manifeste à la région précordiale; le malade se plaint de palpitations 
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violentes, va léger soaffle se perçait au premier temps et à la pointe 
4n eœur. Ces accidents cèdent, en quelques jours, à remploi d'un 
Tésicatoire et de la digitale; mais le mouvement fébrile persiste avec 
la douleur de Toreille jusqu'au i3 juillet. Le i4, les articulations des 
phalanges de la main gauche sont atteintes; en même temps, le gon- 
flement et la douleur réapparaissent dans la main et dans l'avant-bras; 
plus de douleur dans Toreille. Le i 7, ces accidents cessent et le malade 
part en congé de convalescence le 31 juillet. 

L*œdème rhumatismal essentiel, jusqu'à ces derniers temps, 
^tait peu connu ; c'est Monneret qui le premier, dans son Fruité 
depathologip,eïï a admis l'existence; plus tard, plusieurs mono- 
graphies ont paru sur cette question; M. le professeur Potain 
en a entretenu l'Académie en 1882, et, tout dernièrement, 
M. ChufiTart, dans sa thèse d'agrégation, lui a consacré un im- 
portant chapitre, dans lequel il a résumé les opinions émises à 
ce sujet. 

n est étonnant que les derniers traités de pathologie ne fassent 
pas mention de cette maladie du tissu cellulaire sous-cutané qui 
a une très grande importance au point de vue clinique ; le dia- 
gnostic n'en est pas toujours facile; on a vu prendre ces oedèmes 
pour les phlegmons et les ouvrir, et le malade qui fait le sujet 
de cette observation a pu être soupçonné d'avoir provoqué son 
•affection. 

Dans les nombreuses observations que j'ai parcourues, j'ai 
presque toujours trouvé cet œdème rhumatismal lié à un rhuma- 
tisme aigu, subaigu ou chronique, de sorte qu'on pourrait croire 
qu'il est dû à la propagation du gonflement articulaire; chez 
notre malade, au contraire, les articulations du poignet et du 
coude restent absolument indemnes, et l'œdème passe de la 
main à Tavant-bras et de celui-ci au bras sans les intéresser; ce 
n'est qu'à la un que les articulations des phalanges de la main 
gauche se prennent et pendant 2 jours seulement. 

Il est impossible de ne pas rattacher cet œdème à la diathëse 
rhumatismale : les antécédents héréditaires du malade, la con- 
jonctivite dont il a été atteint en 1883, les migraines auxquelles 
il est sujet, les douleurs qui ont précédé ce gonflement, sa 
consistance et sa dureté, son caractère erratique, ses trois réci- 
dives, le purpura qui s*est montré deux fois sur la face anté^ 
rieure de Pavant- bras, la disparition de cet œdème quand 
l'oreille se prend et son retour lorsque celle-ci est guérie, les 
palpitations violentes survenant un mois après le début de 
l'affection, enfin le gonflement des articulations des phalanges 
de la main gauche, apparaissant quelques jours avant la temiN 
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naison, tous ces phénomènes ne laissent aucun doute sur la 
nature de cet œdème. 

J'ai relaté au commencement de l'observation que ce malade 
avait eu la main traversée par un crochet en fer et que le gon- 
flement du membre était survenu un mois après. Il y a plusieurs 
exemples d'œdème produit par des lésions de nerfs, et Roux en 
signale un de la main, occasionné par la piqûre du nerf radial, 
en faisant une saignée. Chez notre malade, le nerf cubital 
aurait pu être atteint (la cicatrice est sur le trajet des branches 
de ce nerf); faut-il admettre un rapport entre ces phénomènes, 
et supposer que cet œdème est dû à une névrite périphérique? 
Je ne le crois pas, à cause du temps (1 mois) qui s'est écoulé 
entre l'accident et l'apparition de la douleur et du gonflement; 
et je ne m'expliquerais pas facilement ces récidives survenant 
à plusieurs mois de distance. 

Le diagnostic, comme je l'ai dit plus haut, est quelquefois 
difficile^ d'autant plus qu'on n'a pas souvent l'occasion de ren- 
contrer ces œdèmes; mais si l'on tient compte des antécédents, 
si l'on ne trouve rien au cœur et dans les urines ; si l'on cherche 
en vain le cordon dur de la phlébite et les engorgements gan- 
glionnaires; si l'on ne trouve pas de fluctuation, pas de réaction 
fébrile, on arrivera par voie d'élimioation à poser le diagnostic 
d'œdème rhumatismal. 

Le pronostic n'est pas grave, et la terminaison dans les obser- 
vations que j'ai lues a toujours été heureuse. Quant au traite* 
ment, je conseillerais l'emploi du salicylate de soude et la com- 
pression ouatée qui ont donné de bons résultats chez notre 
malade. 



REVUE GÉNÉRALE 

QUELQUES MOTENS D'IMPROVISER DES CONVOIS ET DIVERS 
MODES DE TRANSPORTS DE BLESSÉS DANS LES PATS DE 
MONTAGNE. 

La recherche de moyens de transport des malades et blessés, 
suivant les ressources des différents pays et la nature des ter- 
rains parcourus, est une des préoccupations qui s'impose le plus 
impérieusement k l'esprit des médecins d'armée, surtout lors- 
qu'on se rend compte de la nécessité dans laquelle on se trou- 
vera souvent de les improviser. 
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Dans un travail récent (1), TOberstabsarzt docteur Port, l'au- 
teur connu d'un Manuel de C improvisation médicale en campa- 
gne (3) rappelle que, puisqu'il est désirable que chaque malade 
ou blessé soit pourvu d'un brancard, on ne saurait trop recom- 
mander d'en préparer un grand nombre du type réglementaire, 
ou à peu près, et de les munir d'une mince paillasse. Ils seront 
très utiles dans les transports par voitures de réquisition, sur 
les routes ordinaires. 

Sur une grande voiture à échelles (d'environ 5 mètres de 
long) à quatre roues, comme celles dont se servent les cultiva- 
teurs dans l'est de la France, en Alsace et en Allemagne, on 
peut transporter six malades couchés sur des brancards : 2 bran- 
cards sont alors placés sur le fond de la voiture et 4, deux à 
deux, sur le bord supérieur des échelles. Pour diminuer les 
cahots, on appuie les hampes des brancards du dessous sur des 
fagots de menu bois ou des fascines, et ceux du dessus sur d'au- 
tres petits fagots soutenus par des planches fixées par-dessus 
les échelles. Des lattes clouées d'une part en dessous de ces 
planches et fixées, d'autre part, contre les échelles à l'intérieur 
de la voiture servent à étayer tout l'échafaudage. 

Ces voitures peuvent facilement être couvertes à l'aide de 
toiles ou de bâches soutenues soit par des cercles de tonneaux, 
soit par des lattes reliées entre elles pour donner à l'ensemble 
la forme de voûte, à l'aide d'armatui*es en fer-blanc analogues 
à celles dont sont munies les attelles de notre sac d'ambulance. 

M. Riant (3) a proposé, depuis longtemps déjà, de mettre à 
profit, pour la suspension des brancards dans les voitures, l'élas- 
ticité d'un appareil à ressorts métalliques ; et le matériel de la 
Société française de secours aux blessés comprend des ressorts 
avec crochets (Beaufort — Werber) utilisables pour approprier 
une charrette ou fourragère ordinaire au transport des blessés. 
On connaît d'autre part le cadre à suspension norvégien, pré- 
conisé par Fischer et aussi par Port (4). 



(1) Rathschlàge fur die Krankentransport-Commimonen {DettUehe 
mlitdràrztliche ZeiUehrift, XVI, 1887. H. i, p. 1 et 3). 

(2) Tasehenhueh der FeldàrzUichen Improvitationsieehnick. Stottgard, 
4884. 

(3) Riant, Manuel pratique de transport et d^hospitalisation. — Le 
matériel de secours de la Société de secours des blessés à l'Exposition de 
1878, 2* édition, Paris, 1878. 

(4) Voyez A. Robert, Traité des manœuvres d'ambulance, Paris, 
1887, p. 128 et s. 
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Un convoi formé de voitures à échelles bien aménagées, bien 
couvertes, avec brancards suspendus, peut faire un long voyage 
sans même exiger le transbordement des malades pendant la 
nuit lorsque la saison n'est pas trop rigoureuse ou lorsqu'on 
pouiTa abriter les voitures dans de bonnes conditions pendant 
les haltes nocturnes. Port propose de rendre ces convois plus 
parfaits encore en les munissant des objets nécessaires pour 
préparer les aliments pendant les marches, et d'improviser 
des marmites norvégiennes k l'aide de boites métalliques de 
conserves entourées de couvertures. A la halte, Teau de la soupe 
serait portée à TébuUition et la cuisson continuerait sans feu 
durant l'étape. 

U fait remarquer, en outre, que le chargement des voitures 
sera toujours plus facile, dans les moments où les blessés 
afflueront en masse, que le chargement des wagons, surtout si 
l'on commet la faute d'entreposer les blessés destinés à voyager 
en chemin de fer au lieu de les installer dans les véhicules au 
fur et à mesure de leur arrivée. Lorsque le flot des blessés et 
malades est volumineux et rapide, il importe, pour éviter d*être 
submergé, d'ouvrir toutes les écluses. 

Dans l'armée suisse et dans l'armée autrichienne, la question 
du transport des blessés dans les montagnes est toujours à 
l'ordre du jour. 

Le capitaine docteur Frœlich, instructeur de l'« classe des 
troupes sanitaires suisses, dans une étude sur l'organisation du 
service de santé des troupes de montagnes des différents 
pays (1), où il passe en revue la chaise des chevaliers de Malte^ 
les différentes sellettes^ etc., dont le médecin principal A. Robert 
nous a donné la description (2), insiste sur l'utilité des traî- 
neaux proprement dits, glissant sur la glace, ou des traîneaux 
glissant sur des chemins de schlittage ou simplement sur le sol. 
Tel est le traîneau-brancard de Laitton : cet appareil, qu'on 
improvise en formant un cadre à l'aide de deux hampes et de 
quatre traverses solides en bois, sur lequel on dispose une sorte 
de lit avec une toile de tente ou des branchages ou roseaux 
assemblés, peut, selon le terrain, être porté sur les épaules de 
deux hommes ou soutenu par les épaules d'un homme placé en 
avant ou en arrière suivant le sens de la pente du terrain, les 

(1) HauptmaDD docteur Louis Frœlich, Uebe$' GebirgsSanUâisdienst, 
Berne, 1886^ n<> 6, et Blâiter fur KriegsvsrtoaUung, erweiteter Sepa- 
rtUàbdruck, Berne, 1887. 

(2) A. Robert, loeo citato, p. 139, 140, 143, 144, 159, 584, etc. 
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brancardiers ayant toujours les mains libres pour se servir du 
bâton ferré de montagne. 

Une simple chaise dont le dossier est solidement fixé au dos 
d'nnbomme à l'aide de bretelles, pourvu qu'un bon matelassage 
soit interposé entre le dos du porteur et le dossier de la chaise, 
constitue un bon mode de transport. 

U en est de même d'une chaise transformée en chaise à por^ 
teur à Taide de deux hampes fisées au siège et tenues par im 
brancardier antérieur et un postérieur. 

On peut improviser une sellette de la façon suivante : on 
prend un sabre-baïonnette qu'on garnit d'un pantalon enroulé, 
d'une blouse de paille ou de ramilles, de façon à la rembourrer; 
on la suspend sur les épaules du porteur de façon à ce qu'elle 
pende au milieu de ses reins ; le malade se met à cheval sur 
cette sellette, sa poitrine appuyée contre le dos du porteur dont 
il embrasse le cou avec les mains. 

Mais l'appareil auquel Frœlich donne la préférence est Voi^ 
seau du maçon, modifié pour cet usage spécial de chaise de mon- 
tagne (1). La partie qui, chez l'apprenti maçon, embrasse le 
cou, se fixe sur les reins du porteur sur lequel elle est appliquée 
à l'aide de bretelles passant par-dessus les épaules; enfin les 
deux ailes de ïaiseau sont assez longues pour que le blessé à 
cheval sur le corps de Tappareil (sa poitrine contre le dos du 
porteur) puisse y étendre complètement les membres inférieurs. 
Toutes les parties de la chaise ainsi formée qui appuient contre 
le dos du porteur, ainsi que le siège, sont matelassées avec de hi 
paille ou autrement. 

Tous les moyens de transport recommandés par Frœlich ont 
l'avantage de laisser aux mains des porteurs la possibilité de 
manier la canne de montagne. 

Les Archives ont rendu compte des expériences dirigées par 
le colonel médecin Ziegler sur les moyens de transport autri- 
chiens de Lohner, Mundy et Michaêlis (2) . Le Stabsarzt autrichien, 
docteur Hermann Aller (3), s'est ingénié pour construire un ap- 



(1) Frœlich, loc. cit., et Apparat zum Transport von Verwund^n 
im Gehirge Oiseau genannt, — Separatabdruck ans der Ilkutrirlsn 
Monatsschnft der arztlichen Polytechnick, 1886. 

(2) Voyez t. III, p. 1884, p. 235. 

(3) Die Gebirgn-Doppelt^'oge mit einer nteUbaren Bleehschiene, voo 
docteur Heraiann Alter K. K. Stabsartz (StrefiCleurs ôsterr.- militer; 
Zeilschrift, IV Band, H. 8, 9, 10; Der Militârarzt. Wien, n<> 4, 25 K- 
vrier-lSS?). 
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maladies des systèmes nerveux et digestif: la dysenterie, la diarrhée 
chronique, Thépatite» le coup de chaleur, Tinsolation et la maladie du 
sommeil. 

Cette simple énuméralion fait déjà augurer de quel c6té M. Pernand 
Roux prend position dans la question controversée de l'identité ou de 
la non identité de la diarrhée chronique et de la dysenterie. Pour lui, 
il ne s^agit nullement d'une simple différence dans Tintensité du pro- 
cessus pathologique, les deux affections sont essentiellement distinctes. 
Le mode de début est brusque dans la dysenterie et insidieux dans la 
diarrhée qui s'établit d*emblée, sans dysenterie préalable, tandis que 
la première est caractérisée par des selles sanglantes ; dans la seconde, 
si on peut observer pendant les poussées aiguës des selles renfermant 
une certaine quantité de mucus légèrement sanguinolent , on ne peut 
jamais confondre ces évacuations avec celles si caractéristiques de la 
dysenterie, et elles n'offrent jamais, notamment, Taspect de lavure de 
chair. En outre, pendant que dans la dysenterie le malade éprouve 
continuellement de faux besoins, du ténesme, une sensation de corps 
étranger du rectum, a des selles extrêmement fréquentes, douloureuses, 
les évacuations de la diarrhée sont modérément fréquentes, ne s'ac- 
compagnent ni de douleur ni de fièvre. Enfio, si on observe fréquem- 
ment en Europe la dysenterie, on n'y connaît pas de diarrhée indigène 
comparable à celle des pays chauds. 

Les arguments anatomo-pathologiques paraissent être K M. Roux de 
peu d'importance ; à Kelsch et Gornil, identisles, il oppose Laveran et 
Corre, séparatistes. 

M. Roux a d'ailleurs uniquement en vue, dans toute cette argumen- 
tation, l'affection spéciale dont la diarrhée de Gochinchine est le type 
idéal et presque unique, car elle est déjà rare dans l'Hindoustan et les 
Indes Néerlandaises, et il est douteux qu'en Algérie même nous obser- 
vions rien de semblable. — Voici dans tous les cas un trait bien parti- 
culier : « 11 est relativement assez fréquent de voir la diarrhée de Go- 
chinchine n'éclater qu'après le retour des Européens en France, alors 
même qu'ils n'ont fait en Gochinchine qu'un court voyage d'aller et 
retour. Les malades sont restés en parfait état de santé pendant tout 
le temps de leur court séjour dans notre colonie et pendant toute la 
traversée de retour, et ce n'est qu'après leur arrivée en France que les 
symptômes de l'affection apparaissent. » La diarrhée tropicale résul- 
terait, selon l'opinion de Fayrer, à la fois de l'altération des fonctions 
intestinales, hépatiques, spléniques, gastro-intestinales, de l'atrophie 
de la muqueuse, de ses villosités et de ses glandes, plutôt que des 
lésions vaso-sécrétoires et irritatives auxquelles est due la diarrhée 
simple. G'est une maladie générale, non locale, reconnaissant pour 
cause pathogénique certaines influences climalériques. 

Les rapports de la dysenterie et de l'hépatite fournissent une 
transition naturelle pour examiner avec l'auteur quelques points de 
l'histoire de cette dernière maladie. L'hépatite suppurée, coexistant avec 
la dysenterie ou survenant après elle, et due à l'absorption de pus on 
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de matières septiqaes venant de l'intestin ulcëré, se présente sons forme 
d'abcès multiples ; tandis que l'abcès idiopathique, relevant directe- 
ment des conditions climatériquesy de l'hygiène défectueuse, et des 
excès alcooliques, est généralement unique, très rarement double ou 
multiple. — Telle est l'opinion de Fayrer qui a pour elle un grand 
nombre de faits et en outre une certaine simplicité d'interprétation 
patbogénique. 

Pour M. Roux, la principale cause de Thépatite primitive, c'est l'abus 
des liqueurs fortes auquel l'Européen n'est que trop porté dans les 
colonies. Si la femme, si l'indigène sont rarement atteints par l'hépatite, 
cela tient principalement à leur sobriété. L'irritation hépatique qui se 
traduit par la cirrhose en nos climats aboutit à l'abcès dans les pays 
chauds. Encore est-on obligé d'admettre l'intervention d'éléments im- 
portants d'un autre ordre pour rendre compte d'une pareille différence 
dans l'issue du processas, et c'est en quoi l'opinion de l'auteur semble 
trop exclusive. 

A propos du coup de chaleur, l'auteur s'efforce d'en différencier 
cliniquement et étiologiquement le coup de soleil, avec lequel on a de 
la tendance à le confondre aujourd'hui. — M. Leroy de Méricourt avait 
dit : <c A moins de supposer l'individu immergé, la tête seule exposée 
ce aux rayons du soleil, il est impossible d'isoler la part de l'influence 
« exercée sur le crâne seul de celle qui résulte, sur l'organisme entier, 
(c da rayonnement du sol, des objets voisins, du calorique ambiant en 
<r un mot. » Or, il se trouve que M. Roux a précisément observé, dans 
l'Inde, une insolation sur un malade qui s'était exposé aux rayons so- 
laires, le corps plongé dans un étang dont l'eau était couverte de 
plantes aquatiques. On conviendra aussi que Toccasion est bien rare 
de se rencontrer en pareille posture, et que cet unique fait, se passant 
d'ailleurs aux Indes, dans une contrée fertile en manifestations patho- 
logiques de toute nature, ne saurait avoir la portée que lui attribue 
l'auteur dans la question de la réhabilitation de l'insolation indépen- 
dante. 

Le traitement du coup de chaleur est longuement et méthodiquement 
exposé, de même que celui de la dysenterie, de l'hépatite. — Le livre 
de M. Roux a bien le caractère d'un TraiH pratiquef facile à lire, 
utile à consulter. R. Longuet. 

Compte rendn dn service de lanté militaire pendant la gnerre de 
Turquie de 1877-1878, d'après les données oHiciellei, par 
N. KOSLOFF, 1887, in-4», 262 p. Saint-Pétersbourg {partie chirur- 
gicaie). 

Nous empruntons au Compte rendu officiel de la dernière guerre de 
Turquie, publié tout récemment en français à Saint-Pétersbourg par 
le médecin inspecteur général en retraite N. Kosloff, les données chi- 
rurgicales, surtout statistiques, recueillies pendant cette campagne 
dans les deux armées russes du Danube et du Caucase. L'analyse de 
ces importants documents sera complétée prochainement au point de 
Archives de Mid. — IX. 33 
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yaederbygièoeide la morbiditéi de la mortalité génénde et de l'exéca- 
tioD du service de saaté. 

Ii*armée du Danube fournit 41,536 plaies par armes à feu avec 
4,913 morts; celle du Caucase, 10,409 plaies par armes à feu avec 
1,755 morts, soit une mortalité de 11.8 pour 100 dans le premier cas 
et de 17 pour 100 dans l'autre. 

Les plaies par armes blanches^ relativement assez nombreuses* se 
chiffrent par : 

1,850 pour Tarmée du Danube avec 43 décès> mortalité 2.27 p. 100 
2,857 pour Tarmée du Caucase avec 114 — — 4.00 — 

Dans Tarmée du Danube, les statistiques partielles plus complètes 
ont montré que les blessures sont entrées dans la proportion de 5 pour 
100 dans le total des maladies observées pendant la campagne 
(919,315 cas), et que « le chiffre des hommes morts des suites de 
leurs blessures se rapporte à celui qui représente la perte générale de 
Parmée (plaies et maladies réunies) — 67,490 hommes — comme 97.3 
se rapporte à 1000 »* — « Cette proportion, qui n*a pas de précédent 
(moins de 1 sur 10), s'explique par la rapidité vraiment surprenante 
avec laquelle opéra notre armée. » 

La répartition des diverses régions, suivant la gravité de leurs bles- 
sures, varie d'une armée à l'autre : 



A3MÈM nu BAUOBI. 

MorUUté. 

Abdomen et bassin 46 . 20 

Thorax 41.63 

Articulations 4i.26 

Colonne vertébrale 33 . 42 

Tôte 31.27 

Membres inférieurs 17.74 

Cou 15.60 

Membres supérieurs 8 .46 

Face 8.34 



AXHtE DU CAUCASB. 

MorUlité. 

Membres inférieurs .... 26 . 67 

Thorax 19.90 

Membre supérieur 13.58 

Abdomen et bassin .... 13.46 

Tète 10.39 

Articulations 7 .70 

Colonne vertébrale. ... 3.35 

Face 2.76 

Cou 2.19 



11 n'y a rien de particulier à noter sur les causes de la mortalité des 
bteasure» qui présentèrent les complications ordinaires ; érysipèle» 
gangrène d'hdpital, pyohémie, septicémie, tétanosi etc. Ces complica- 
tions furent relativement rares; Tarmée du Danube en fournit 771 cas, 
dont 668 mortels. 

ce On s'attendait, dit Pirogoff, à voir survenir chez les blessés les 
formes chirurgicales oontagieuses suivies de leurs conséquences si 
Auiealet. Heureusement, les plus graves firent totalement début » 
Hrogoft attribue cel heureux résultat aux hOpîtaux sous tentes, aux 
boQS «pprsvisiounemeots médicaux, aux efforts dévoués du corps de 
sauté, ele. 

La statistique des opérations pratiquées à l'armée du Danube dé- 
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montre qae l'abatention opératoire n'y comptait pas beaacoap de par^ 
tiaanf* 

On eompte i6|809 opérations dont I0jl43 de grande chirurgie» soit 
une proportion de 800 opérés pour iOOO bleaaéa. Yoici le détail de ces 
opérations qui permet de juger de l'esprit de rinteryention ; 

10 Extraction des projectiles d^armes à feu 4,i06 

— d'esquilles osseuses i , 998 

±^ Eéséclîons a) du corps de l'os 800 

— h) des articulations 446 

— c) trépanations 9 

4* Amputations ...| ^^ ^j^.^^ articulaires.) ) *»**^ 

5*» Ligature des artères 205 

6* Opérations faites sur les veinés 6 

V Opérations diverses 4Î8 

S** Réductions de luxations 149 

9® Applications d'appareils plâtrés (307 pour 

4000 blessés) , 6,M7 

La mortalité opératoire a été de 97«S pour iOOO Opérations* 
A l'armée du Caucase, on a noté le moment de rintenrention : 

Extractions des projectiles. 510 primaires, 145 secondaires. 
Extractions des esquilles... 194 — 236 — 

Résections — 15 — 

(1 mortelle, coude.) 

Désarticulations »... 84 — 50 — 

Epaule, genou, poignet (de chaque) . 2 \ Résultats incom - 

Articulation médio-carpienne 1 r plets: 2 décès (in- 

Articnlaiion médio*tarsienne« .... « 16 i fectiom puroiente) 

DoigU et orteils ill ) et 59 guérisons. 

Amputations. . 58 primaires, 15 secondaires. 

Bras 12 — 3 **- 2 décès./ ré- 

Avant-bras... 13 — 1 — *- Jsultats 

Cuisse 12 — 7 — 12 — Jiûcom- 

iambe 9 — 3 — 3 -* l plôts. 

Pied et doigt. 12 - I — 

Ligatures .... 5 — 1 — Humérale. — Cubitale. — 

Fémorale, 

PanêemênU, — Au poste de secours, le pansement se bornait ft 
l'applicatlca sur la plaie de deux ou trois compresses de mousssUiie 
imprégnées d'une solution phéniquée et maintenues par one bande de 
même tissu, ou bien on recouvrait la pldo d*an papier enduit de laque 
que l'on doublait avec do Tonate et de la mouss^oe* Ces pansements 
étaient vite secs; ils favorisaient la formation d'une croûte sur les 
plalesj eroùte sous laqueUs s'accumukût la sécrétion do trajet, d'oû 
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les accidents habituels. LedoctenrAmenitzky avance cependant qa'« il 
y a en des cas où des plaies pénétrantes des viscères ont guéri sous 
Tocclnsion pour ainsi dire hermétique des croûtes sans donner lieu à 
une réaction inflammatoire intense ». 

Dans les lazarets, on plaça un grand nombre d'appareils pl&trés, 
et, à leur sujet, le rapporteur s'exprime ainsi : « Un appareil plâtré 
appliqué à un blessé qu'on expédie rend plus difficile la destruction 
des croûtes qui recouvrent l'entrée du trajet de la balle. Il favorise en 
pareil cas la guérison sous-cutanée de celle-ci et a toute Timportance 
d'un traitement antiputride (professeur Sklifossowzky}. Ces appareils 
pouvaient avoir cependant une influence mauvaise lorsqu'ils étaient 
apposés trop tôt avant le gonflement du membre. Celui-ci était quel- 
quefois considérable. Le gonflement survenu à la suite des cahots de la 
route amenait souvent une infiltration purulente et une gangrène pins 
ou moins étendue. L'une comme l'autre pouvaient être suivies de sep- 
ticémie. Celle-ci se produit, comme on sait, lorsque le pus formé dans 
un foyer quelconque a pénétré dans le sang. Or, le bandage inamovible, 
qui avait produit dans les tissus une réaction inflammatoire suivie 
d'empâtement et de gangrène, favorisait l'absorption du pus par la 
pression qu'il exerçait. Celui-ci, ayant pénétré sous le sang, avait déter- 
miné l'apparition de la fièvre putride. » 

Un appareil plâtré bien fait pouvait se conserver pendant trois 
semaines (membre inférieur), permettre le transport et même l'évacua- 
tion en Russie, 

« En résumé, les appareils plâtrés sont le meilleur préservatif pou- 
vant faciliter le transport des blessés et empêcher la production d'une 
complication sérieuse. » 

Des faits rapportés par l'auteur, il ressort, croyons-nous, que si l'ap- 
pareil plâtré est le meilleur, il est loin cependant d'être parfait. 

Des èvacuationi. — Après avoir reçu les premiers soins dans les 
lazarets volants et régimentaires, les blessés étaient envoyés dans d'autres 
établissements : hôpitaux militaires temporaires, établissements de la 
Groix-Rottge (ceux-ci se trouvaient tant sur le théâtre de la guerre lui- 
même qu'au delà), hôpitaux permanents, etc. On a calculé que chaque 
blessé a dû passer en moyenne par six établissements différents avant 
sa guérison ou sa mort. 

Permettant de vider, de désinfecter, de ventiler les hôpitaux et les 
lazarets, éloignant les blessés de l'atmosphère viciée du théâtre de la 
lutte et d'hôpitaux mal installés, cette évacuation forcée eut en général 
une influence favorable snr la m&rche et la terminaison des lésions 
traumatiques. 

Malheureusement, les modes de transport (chariots, trains militaires) 
étaient défectueux, lents, sans personnel médical suffisant; aussi» les 
évacuations furentrelles souvent fâcheuses pour les blessés atteints de 
phiies pénétrantes, des cavités on des articnlations, pour les fracturés, 
les amputés. Le traumatisme dû aux cahots, la pénétration des pous- 
sières sous les pansements, leur dessiccation, le refroidissement des 
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blessés, telles furent les causes occasionnelles des accidents après les 
évacuations, Nimibr. 

JOURNAUX 

Expériences faites à la prison de Rouen sur nn biscuit à la Tiande 
proposé comme aliment de résenre pour le soldat en campagne^ 
par HERRT-DELABOST {Revue d'hygiène, 1887, 4, p. 280). 

Le mémoire du médecin en chef des prisons de Rouen est une con- 
tribution consciencieuse à la question toujours à Tétude des vivres de 
réserve» et si les résultats avancés par notre confrère venaient à être 
vérifiés par une expérimentation un peu plus étendue, nous serions en 
droit d'espérer beaucoup en l'avenir de ces recherches. 

Le biscuit à la viande ressemble beaucoup au biscuit ordinaire de la 
troupe; son poids moyen est de 200 grammes ; sa couleur, celle de la 
croûte de pain. Il est dur, mais se fragmente aisément avec les mains; 
son goût est assez agréable, surtout dans la soupe. Un quart d'heure 
d'ébullition avec un peu de sel suffit pour procurer un potage des plus 
acceptables. Voici sommairement le secret de sa fabrication : on prend 
de la viande de bœuf dégraissée et sans os, un peu de maigre de porc 
et plusieurs légumes (carottes, navets, oignons, poireaux, céleri, cerfeuil, 
persil, haricots, lentilles) ; le tout est additionné de sel, poivre, clous 
de girofle, et jeté dans une chaudière alambic contenant 20 litres d'eau. 
Après ébullition prolongée, on broie finement cette sorte de bouilli 
concentré et on y ajoute de la levure de grain et une certaine quantité 
de farine; lorsque le mélange est parfait, on obtient une pâte blanche 
qu'on coupe en tablettes carrées et qu*on met an four chauffé à ilO* 
pendant trois heures. 

Ce biscuit ainsi obtenu a-t-il réellement une valeur nutritive ? C'est 
ce que M. Merry-Delabost a cherché à résoudre en le faisant ingérer 
comme nourriture exclusive à douze jeunes détenus de 18 à 20 ans, 
pendant 40 jours. Ces détenus étaient soumis à un travail exigeant une 
certaine dépense de forces (tourneurs en cuivre, brossiers). L'expé- 
rience a prouvé qu'ils avaient tous gagné en poids un kilogramme en 
moyenne après une semaine d'un régime ainsi composé : trois gamelles 
de soupe au biscuit, plus un biscuit sec, soit 800 grammes. Les quatre 
biscuits ainsi ingérés renfermaient : 

Albumine i50 gr. 64 

Graisse 8 50 

Hydrocarbures 523 40 

Les évaluations de Voit, de Munich, qui font autorité en pareille 
matière, portent à 118 grammes d'albumine la quantité journalière 
nécessaire aux ouvriers; le biscuit à la viande est donc plus riche. En 
revanche, il est pauvre en graisse, et c'est là son point faible; il en 
faudrait sept fois plus pour la ration de travail, et remarquons encore 
que les expériences de Rouen ont été faites sur des gens sédentaires. 
Le mémoire de H. Merry-Delabost est à lire en entier, tant il abonde 
en détails instructifs; nous doutons cependant qu*on puisse souscrire 
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entièrement h ses conclasions qnand II propose de ne donner an soldat 
français, comme seuls vivres de réserve, que trois biscuits à la viande 
(600 grammes). La quantité à porter serait bien inférieure aux 1147 
grammes exigés aujourd'hui; mais \w troii bisouits ne renferment que 
112 grammes d'albumine et 6 gr, 45 de graisse, ce qui est bien insuf- 
fisant. Nous ne parlerons pas de la suppression du sucre et du café, 
qui serait une erreur et un danger. E. Galhbttb. 

fitndes expérimentales snr la pathologie et la thérapantiqae de la 
bleonorrhagie, par le docteur Léopold GASPER, de Berlin (BeWtn. 
Klin. Woch,, 1887, 5, p, 74). 

Gasper accepte la théorie de Guyon, qui divise la blennorrhagie en 
antérieure et postérieure, et cela tant au point de vue anatomo-phyiio*- 
logique qu'au point de vue de l'embryogénie et de la pathologie. Le 
nrasele compresseur de la partie membraneuse de l'uràtbre constitue 
la limite des deux Kones antérieure et postérieure. Généralement adoptée 
en France, propagée en Autriche par Ultsmann, Zeissl a tenté de 
démontrer, dans un travail intitulé : « Contribution à la pathologie et 
à la thérapeutique de la blennorrhagie^ » que cette théorie et ses oon- 
séquences étaient erronées. 

L'auteur admet avec Guyon, en prenant le muscle compresseur de 
l'urèlhre pour limite entre les deux zones antérieure et postérieure, 
qu'une sécrétion provenant de la région uréthrale située en avant du 
bulbe 6*écoule par Toriflce cutané de l'urèthre, tandis qu'une séorétion 
née en arrière du bulbe s'épanche dans la vessie et trouble Turine. 
Gasper fait ici une restriction et ne se rallie à cette proposition qu'au- 
tant qu'elle se rapporte à une sécrétion d'abondance et do fluidité au 
moins moyennes, car autrement le liquide sécrété resterait adhérent à 
son point do formation et ne s'écoulerait ni par l'orifioe cutané, ni par 
ToriBee vésioal. Dans la majorité des cas, on doit cependant admettre 
que si l'urine d*une seule mixtion recueillie successivement dans deux 
verres est trouble dans le verre n° i et limpide dans le verre n* S, on 
a affaire à une blennorrhagie antérieure; que de Turine trouble dans 
les deux verres, plus trouble cependant dans le premier que dans le 
second, démontre l'existence d'une blennorrhagie postérieure; et enfin 
qu'une urine louche dans les deux verres et plus trouble dans le second 
que dans le premier est symptomatique d*une cystite. 

Zeissl affirme que la sécrétion accumulée dans la région postérieure 
de l'urèthre s'écoule à l'extérieur et ne reflue pas dans la vessie. Il en 
résulterait alors qu'en cas de blennorrhagie postérieure, l'urine recueillie 
dans le verre n*» 2 serait limpide et que, dès que cette urine serait 
trouble, on serait en présence d'une cystite. Gomme preuves à l'appui, 
Zeissl expose ; V que dans Tépididymite, l'urioe est généralement lim- 
pide; or, dans ce cas, dit-il, le processus inflammatoire atteint bien 
évidemment la région postérieure de l'urèthre; — 2^ que si la sonde 
vient à blesser la région membraneuse ou prostatique, le sang s'écoule 
par l'orifice cutané; — 3* que la présence du pus dans la portion 
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membraneuse et dans U portion prostatique pent tenir à ce que la 
sonde exploratrice à olive dont on se sert ordinairement a pu balayer 
les parois de la région antérieure du canal et faire refluer le pus dans 
les parties profondes. 

Ces trois arguments ne sont pa3 irréfutables. En ce qui concerne 
répididymitOt il est universellement connu que son apparition est 
souvent accompagnée de la suppression de Técoulement. Umflammation 
uréthrale s'est transportée sur le canal déférent et l'épididyme. En 
OQtre^ il n*e8t pas encore absolument démontré que Tépidldyniite ne 
résulte pas d'une métastasa, sans que pour cela le processus inflamma- 
toire ait franchi le bulbe. Donc, la limpidité de l'urine dans l'épididy- 
mite ne signifie rien. 

L'écoulement du sang b l'extérieur après lésion de la portion mem- 
braneuse ou prostatique n'est que trop naturel ; la quantité du liquide 
Qxtravasé étant beaucoup plus considérable que la sécrétion blennor- 
rhagique, la résistance du muscle compresseur de Turèthre peut être 
vaincue par suite de l'abondance de l'bémorrbagie. . 

L'exploration avec la sonde en caoutchouc, telle que la comprend 
Zeissl, ne permet pas non plus de trancher la question; le passage de 
la sonde peut contribuer à refouler le pus qui se trouva an niveau du 
cul* de-sac du bulbe et le ramener ensuite au dehors. 61 on vent faire 
cette expérience avec rigueur, il faut préalablement déterger complàte- 
ment la région antérieure de l'urèthre jusqu'il ce que le liquide en 
ressorte absolument limpide; si, apr^s cela, on introduit une bougie 
jusque dans la région membraueusoi on sera certain de ne pas y avoir 
refoulé de pus. 

11 n'est, pas toujours facile de faire le diagnostic entre la blennor* 
rhagie antérieure et la blennorrhagie postérieure; cependant Tusage 
de l'endoscope permet généralement de préciser le siège de la lésion. 

L'auteur passe ensuite à l'étude du traitement de la blennorrhagie 
aiguë; il rappelle que l'usage du santal comme succédané du baume 
de copahu expose à des accidents du côté des reins et que l'albuminurie 
a été observée dans certains cas. 

La blennorrhagie chronique n'est aucunement modifiée par l'nsage 
du santal. Le traitement de cette afR^ction est, du reste, plein de dlffi- 
eultés. L'emploi des antiseptiques : le sublimé, Taeide pbénique* le 
permanganate de potasse, la résoroine, les injections prolongées d'eau 
chaude, tous moyens destinés à tuer le gonoeoeous, est demeuré 
iafniotueux; aussi peut«on se rallier à l'opinion de F.*W. MtUler> qui 
préfère l'ancienne méthode du traitement par les astringents. 

Doit-on cependant abandonner à eux-mêmes les cas de blennorrhagie 
chronique ou de blennorrbée qui résistent à tout traitement e\ dans 
lesquels réconlement ne présente plus traces dn gonoccecns. 

La cause de cette résistance à la thérapeutique provient de l'épuise- 
ment de la constitution du sujet (rhumatisme, scrofule, syphilis, faiblesse 
de constitution). Deux cas de Quyon semblent le démontrer; un eyphi- 
litique atteint de blennorrhée depuis trois ans ce fut guéri 4% cette 
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dernière affection qu'après un traitement spécifique énergique. Un 
second malade^ rhumatisant, ne guérit d'une blennorrhée qu'après un 
séjour de trois mois dans le Midi. 

L'application imparfaite des moyens de traitement est aussi une cause 
de perpétuité de la maladie. D'après Bockhardt, le gonococcus, mis en 
présence de la muqueuse uréthrale, traverse son épithélium, et au bout 
de dix-huit heures au plus, il parvient au niveau de ses couches pro- 
fondes. 

Il est donc nécessaire de mettre la muqueuse en contact intime avec 
les médicaments. L'usage des solutions aqueuses ne permet qu'un 
contact trop fugace; il en est de même des poudres insufflées; les 
bougies méidicamenteuses ne donnent pas non plus de résultats bien 
appréciables. 

La lanoline, connue depuis les recherches deLiebreich semble rem- 
plir les indications voulues. Elle est résorbée en plus grande quantité 
et plus rapidement que les autres matières grasses, et elle possède la 
propriété d'absorber l'eau en quantité notable. 

L'auteur donne la préférence à la préparation suivante : 

Nitrate d'argent 8,5 à 0,75 

Lanoline 35 gr. 

Huile d'olives 13 gr. 

Cette pommade est étalée avec une spatule dans la gouttière d*une 
sonde cannelée, qui est ensuite huilée, puis introduite dans l'urèthre 
et même jusque dans la vessie, en cas de blennorrhagie postérieure. 

L'instrument est laissé à demeure aussi longtemps que possible, 
généralement pendant une demi-heure. En cas de frissons, de douleurs 
vives, d'érection, il est retiré. L'introduction de la sonde ne devra 
avoir lieu que tous les deux jours. De Meissimah. 



TRAVAUX DIVERS 

Notes sur un$ épidémie de eearUUine (garnison de Poitiers), par 
RoLAiO» {Poitcm midicûl, 1887, mai, p. 106). 

En donnant une relation clinique de l'épidémie de scarlatine qui a 
amené dans ses salles de l'Hôtel-Oieu, de Poitiers, plus de 50 mili- 
taires malades depuis le 1*»' janvier de cette année, l'auteur rappelle 
que c'est à un Poitevin, Jean Goyttar, qu'est due la première monogra- 
phie française de la scarlatine, « fièvre pourprée épidémique » à la 
date de 1578. 

L'épidémie actuelle est grave : 5 décès, soit 10 p. 100. 2 hommes 
ont été enlevés à la période d'éruption (forme hémorrhagique). L'un 
de ces malades était un cardiaque; sa valvule mitrale était le siège de 
concrétions calcaires très accusées. Un troisième décès est imputable à 
l'urémie dans une forme fruste simulant un accès pernicieux et dont la 
véritable nature ne fut que tardivement reconnue. Quatrième décès : 
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forme ataxique coïncidant avec une disparition rapide de l'éruption. 
Enfin, chez un dernier malade, qui présenta de la prostration, de la 
diarrhée, du météorisme, et qui mourut avant que l'éruption eût com- 
plètement disparu, on trouva, à l'autopsie, des lésions du côté des 
plaques de Pcyer et des follicules clos. Y a-t-il eu coexistence de la 
fièvre typhoïde et de la scarlatine? La dothiénentérie était alors extrê- 
mement rare. 

Un certain nombre de malades ont fait leur scarlatine sans aucune 
éruption, avec un peu d*angine, de Talbuminurie. On a noté des 
œdèmes sans albuminurie et de nombreuses adénites pendant la période 
de convalescence, adénites sous-maxillaires et cervicales non sup- 
pnrées. Du rhumatisme ou du pseudo-rhumatisme est venu se greffer 
sur la scarlatine daos plusieurs cas. Chez quelques-uns de ces ma- 
lades, il n'y avait pas eu d'atlaques de rhumatisme antérieurement ; chez 
l'un d'eux, il s'est fait une endocardite. 

Au point de vue de l'aspect de l'éruption, il semblait y avoir dans 
quelques cas un alliage de rougeole. — La rougeole régnait simultané- 
ment. — D'aiDeurs, des scarlatineux ont eu de la laryngite, du catarrhe 
nasal, de la bronchite ; un scarlatineux très net a eu de la rougeole au 
moment de la desquamation. 

Enfin, on a noté, comme complications, des pneumonies, des bron- 
chopneumonies, et de nombreuses angines secondaires. 

— Delà contagion dans les exanthèmes féln-Ues, par M. le docteur 
GiBARD, de Marseille (Revue générale de clinique et de thirapeutiquet 
17 février 1887). 

Question intéressante, mais qui est loin d'être encore élucidée, mal- 
gré les observations que nous apporte M. Girard : d'après lui, la rou- 
geole, la varicelle et même la variole se transmettraient avant la 
période d'éruption, contrairement à l'opinion courante qui veut que la 
contagion des fièvres éruptives ne s'opère que dans le cours ou à la fin 
de l'éruption. M. d'Heilly, de l'hôpital Trousseau, serait disposé & 
accepter les conclusions de M. Girard, en ce qui concerne la rougeole 
seulement. 

— Des h'uptions sudoraUs et de leur valeur comme signe pronostiquêy 
particulièrement dans la fièvre typhofde, par Baradat dr Lagazr, mé- 
decin aide-major (Revue de médecine, 1887, 5, p. 270). 

Conclusions . 1° Les éruptions sudorales qui apparaissent au com- 
mencement du second septénaire de la fièvre typhoïde n'ont aucune 
valeur pour fixer l'évolution ultérieure et le pronostic de la maladie ; 

2® Il n'en est pas ainsi des éruptions sudorales qui apparaissent 
après le second septénaire, ou stade amphibole : celles-ci annoncent 
presque toujours l'entrée en convalescence franche. 

— Les alhuminwies palustres, par de Brun (La Semaine médicale, 
1887, 13, p. 122). 

Conclusions : Il existe une albuminurie transitoire liée à l'impalu- 
disme ; 
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Cette albuminurie peut saoeéder aux accès algns; elle pent anssi 
être la conséquence de la cachexie ; 

Elle coexiste ayec une diminution dans la quantité d*unne excrétée; 

On observe aussi, en môme temps, pne diminution dans la quantité 
de Turée ; 

Cette albuminurie se produit concurremment avec les autres signes 
de la cachexie paludéenne (hypertrophie de la rate, pigmentation 
cutanée, décoloration des muqueuses), dont elle n'est pas la manifes- 
tation la plus précoce. Elle augmente et diminue avec eux; elle dispa- 
raît avant les autres signes de la cachexie ; 

Elle peut provoquer des œdèmes et des épanchements. Bile peut 
aussi, pendant un certain temps, ne se traduire par aucun signe qui 
indique Tobligation d'examiner les urines ; 

Elle ne nécessite pas le régime laclé, et, prise à temps, peut être 
améliorée et guérie par le sulfate de quinine, le quinquina et les toni- 
ques; 

Elle est d'autant plus rebelle qu'elle est plus aQcienne, et constitue 
peut-être le premier degré des albuminuries palustres incurables. 

— Laparotomie consécutive à une plaie pénétrante d$ Vabiomm pmr 
coup de ftu, par F.^i* Lnn (WeeUy med. M09., 1886. p. 271). 

Un jeune homme fut atteint d'un coup de feu k rabdomeQ, à 
3 pouces au-dessous de l'ombilic, un peu à droite de. la ligne médiane. 
La laparotomie ayant été faite i heures après, on trouve une perfora- 
tion de l'intestin grêle par laquelle s'échappaient les matières. On 
découvrit de plus, dans le voisinage de cette blessure, 6 autres plaies 
de l'intestin et 4 blessures dq mésentère. Suture avec le fil de soie 
d'après la méthode de Lembert, Nettoyage minutieux de la cavité 
abdominale. Le projectile reste introuvable. Ligature d'une petite 
artère mésentérique. Occlusion de la plaie abdominale par suture avec 
le fil de soie. Pansement à IModoforme. Opiacés. Mort 70 heures après 
la blessure. A l'autopsie, péritonite généralisée, bien que les plaies 
suturées n'eussent donné issue ni aux matières, ni aux gaz. 



VARIÉTÉS. 



Expérienoea relatiTOS à Vaménag«ment A^une Toitiura-caisiiie. 

La Vedette du 16 février dernier, d'après la Reoue militaire de 
VEtranger, rend compte d'expériences récemment exécutées à Guns 
(Autriche-Hongrie), sur une voiture*cuitiae, permettant de préparer, 
en trois heures, la nourriture de 800 hommes. C'est un chariot ordi- 
naire, renfermant deux chaudières-marmites avec un fover, et un dépôt 
de combustibles. La cuisson des aliments se fait aussi bien en marche 
qu'en station. Les expériences de marche ont été très satisfaisantes et 
bien que la voiture ait été traînée au trot et même au galop. Les ali* 
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nients ont été trouvés de bonne qualité. Il serait quôstloQ de recher- 
cher une combinaison de cette voiture-cuisine avec la voiture de can- 
tinière» afin d'éviter Taugmentation du train régimentaire. 

RéparUUon des trains sanitaires en Antricbe-Hongrie. 

Le Ministre de la guerre» suivant la môme source, vient de publier 
un nouveau tableau des répartitions des voitures à fournir par les 
diverses compagnies des chemins de fer pour la constitution des trains 
sanitaires. 

Les trains sanitaires sont divisés en deux catégories : la première» 
dont les voitures doivent être immédiatement mises à la disposition de 
raut<)ritâ militaire, se compose de 86 trains, dont chaeun comprend 
16 wagons k marchandises aménagés, i wagon à bagages et S wagons 
h voyageurs. 

D'après le nouvel état de répartition, les trains n""* 1. i. 3 et 4 sont 
formés à Lemberg; le personnel en est fourni par la 44^ section de 
. troupes de santé ; les trains n^* b. 6. 7 et 8. réunis à Floridshorf sont 
desservis par la i'" section de troupes de santé ; les trains 9. 10, il et 
i%, formés à Tienne, reçoivent leur personnel de la S^ seotion; les trainp 
SI. S9. 23 et 24, à Babna. de la 11^ section (stationnée à Prague); les 
trains SK et 26. à Linz. de la 4« seotion; les trains n»» 13 h SO sont 
formés à Budapest : la section n° 16 en fournit le personnel. 

Les trains de deuxième catégorie sont numérotés de 27 à 33; les 
cinq premiers se forment à Vienne (sauf le n° 30. à FloridshorO. les 
deux derniers à Budapest; le personnel n'est pets désigné d'avance. 

Manœuvres d'ambolance en Angleterre. 

Aux dernières manœuvres de Pâques, d'après une lettre adressée au 
British médical Journal, par le surgeon Harrold Fenn, des grenadiers 
de la garde, trois compagnies de la Société de secours volontaire se 
sont jointes aux troupes opérant entre Pouvres et Bridge et qui comp- 
taient 242 officiers et 3,649 sous-offîciers et soldats, sous les ordres du 
colonel Stacey, des Scots Guards. Cette petite troupe était divisée en 
quatre colonnes accompagnées chacune d*un médecin de Parmée active 
disposant d'un fieli eompamian, d'un havresao de chirurgie et d*un 
bidon d'eau, avec voiture d'ambulance et voiture d>an à la suite. Le 
détachement des volontaires accompagnait la deuxième colonne. Un 
hôpital de campagne était en out''« mnhnio^, 

A l'arrivée à Bridge. Thôpital < 
taires dans un terrain à portée d 
nemi. Aussitôt le combat comme 
détachèrent sous les ordres de lei 
rent à quelques manœuvres de 
entre huit et neuf heures du soir, 
les volontaires se retrouvèrent i 
gnirent la ligne de combat avec 
et se livrèrent à la recherche des 
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Le leudemaîn, on marchait en trois colonnes, les volontaires aa 
centre ; malgré les difficultés du terrain, trois hommes seulement res- 
tèrent en arrière ; mais la voiture d'ambulance et la voiture d*eau ne 
purent suivre, à cause de la défectuosité de leur train. 

Le lundi de Pâques, les volontaires avaient été attachés au corps 
d'attaque; ils prirent part à Torganisation des stations de pansement, 
appliquèrent quelques bandages et accompagnèrent les blessés véritables 
jusqu'à l'hôpital de campagne. Ce jour même, un accident regrettable, 
et non plus un simulacre^ vint apporter un supplément d'exercice bien 
inattendu : trois artilleurs furent blessés par la décharge prématurée 
d'un canon. Il n'y avait auprès d'eux aucun médecin, et des camarades 
leur prêtèrent les premiers secours pendant que des officiers se ren- 
daient à toute bride dans la direction de l'hôpital de campagne et 
de la compagnie de brancardiers. A l'arrivée du premier médecin, celui 
des artilleurs qui avait été le plus gravement blessé était déjà placé 
sur un brancard improvisé avec une claire-voie, un garrot appliqué 
au-dessus du coude, la main, très maltraitée, très habilement pansée; 
on le transportait dans une ferme voisine. Après un premier examen, 
qui démontrait la nécessité d'une intervention radicale, le blessé, placé 
dans une voiture d'ambulance, était dirigé sur l'hôpital de campagne 
où on pratiquait l'amputation de Pavant-bras au-dessous du coude. Les 
deux autres artilleurs ne portaient que des plaies superficielles de la 
face. 
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LE POSTE SB HAM SniB HANS LE DELTA DO FUIITE HOUeS 

Par J.-S.-L. Mo*àtt», méUeein'-uitiw d« %• «Usse. 

I 

Le Delta du Fleuve Rouge ou Song-Koï est limité à Test 
par le golfe du Tonkin dont les côtes se dirigent du nord- 
est au sud-ouest. Au nord, la région montagneuse du 
Quang-Si ; à Touest , les montagnes du Y un-Nan ; au sud -ouest , 
une chaîne faîtière, rameau détaché du massif du Yun-Nan, 
marquent les limites de ce Delta et Tensorrent dans un 
demi-cercle de montagnes dont les deux extrémités s'ap- 
puient à la mer. 

Le sol de cette contrée est un terrain d'alluvion dû aux 
apports de deux fleuves, le Song-Koï et le Thaï-Binh, dont 
les nombreuses ramifications terminales sont réunies par des 
canaux, œuvres de la nature ou de l'homme. 

Située en plein Delta, à 42 kilomètres de la mer, à 36 ki- 
lomètres des plus proches montagnes (collines du Day) , 
Nam-Dinh, capitale de la province a 
bâtie sur la rive ouest d'un large car 
qui fait communiquer le Fleuve Roi 
le Lacb-Day. La distance qui 6épar 
Koï est de quelques kilomètres, troi* 
Le pays environnant est plat, bas et 
Arekwe$(UMéd.'^X. 



Digitized by VjOOQ IC 



2 LE POSTE DE NAM-DUm 

ici au centre de la province la plus riche en riz. Pas de 
terrain perdu, pas de montagnes, partout des rizières à 
deux récoltes par an, mais presque rien que cela. » (A. Gouin, 
Le Tonkin in Bulletin de la Société de géographie, !«' tri- 
mestre 1886.) 

A Tépoque de la crue annuelle des fleuves et des rivières 
du Tonkin, c'est-à-dire pendant Thivernage, l'inondation 
couvre presque tout le pays d'alentour; de tous côtés miroi- 
tent au soleil des nappes d'eau parfois fort étendues. De ces 
rizières inondées émergent une masse de villages bûtis sur 
de légères ondulations du terrain ou sur des terres rappor- 
tées. Les haies vives do hauts bambous qui les entourent les 
masquent aux regards. Ces villages communiquent entre 
eux et avec Nam-Dinh par des digues assez larges qui tantôt 
longent le canal, tantôt filent à travers la campagne. Aussi 
loin que porte la vue, rien n'arrête le regard à l'horizon, 
excepté pourtant au sud- ouest, où les collines du Day lais- 
sent apercevoir dans le lointain leurs masses sombres voi- 
lées par la brume. 

Centre commercial très populeux, Nam-Dinh offre dans 
ses rues bien alignées et bordées de canivaux un mélange 
fort disparate de maisons bâties en briques avec toitures en 
tuiles, et de masures en torchis ou en clayonnage de bambous 
à toits couverts de paillettes. Malheureusement, cette pro- 
preté des rues n'est qu'apparente. Les cours des maisons 
qui les bordent sont le plus souvent infectes, et dans les 
pauvres quartiers, des mares fétides sont creusées derrière 
les cagnas au milieu des jardins. On y lave sans scrupule le 
linge des ménages ainsi que les nombreux marmots qui 
grouillent dans ces demeures. Les latrines, quand il y en a, 
sont des fosses à fond perdu et, de mémoire d'homme, elles 
n'ont, je crois, été vidées. 

Les Tonkinois, qui forment la majeure partie de la popu- 
lation de cette ville, appartiennent à la famille annamite. Les 
Chinois les appellent Giao-Chi (doigts bifurques), parce que 
chez un grand nombre d'entre eux le gros orteil est très 
écarté des autres doigts du pied. Cette particularité de 
conformation leur permet de ramasser à terre un objet même 
de petit relief en le prenant entre le premier et le second 
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DANS LE DELTA DU FLEUVE RODGE. 3 

orteil et de l'élever jusqu'à leurs mains sans prendre la 
peine de se baisser. 

Généralement petits, les Tonkinois sont bien proportion- 
nés, d'allure et de démarche élégantes, un peu féminines. 
Ayant examiné 85 tirailleurs tonkinois au point de vue de 
la taille et du périmètre thoracique, j'ai obtenu les résultats 
suivants : 

Tailles inférieures à 1°^S0 3 

Id. 1«»60 40 

Id, 1«"70 3S 

Tailles de 1°>70 1 

Tailles supérieures à 1«"70 2 

L'homme le plus grand mesurait 1", 713 et le plus 
petit 1™, 430. La taille moyenne était de i"*, 580 et le 
périmètre thoracique moyen, inférieur de 2 centimètres à la 
demi-taille. 

Les Tonkinois sont brachycéphales avec les cheveux plan- 
tés très bas sur un front bombé. La racine du nez est à 
peine saillante entre les deux yeux qui sont dirigés obli- 
quement. Cette obliquité varie du plus au moins, parfois 
presque nulle, le plus souvent très accusée. La paupière 
supérieure est presque toujours très haute. Le nez est 
court et épaté, avec les narines très ouvertes. Le progna- 
thisme des lèvres est très marqué chez beaucoup d'entre 
eux. Ils présentent un aplatissement notable de la face dû 
en grande partie à Técartement des deux branches du corps 
du maxillaire inférieur, à la saillie des pommettes et au 
relief des muscles masséters. Les pupilles sont brunes ou 
noires. Les cheveux, très longs, sont noirs ou châtain foncé. 
La barbe, très clairsemée sur les joues, est plus abondante 
au menton et aux coins de la lèvre supérieure ; elle est 
formée de longs poils droits. 

La poitrine est étroite, les membres sont grêles et glabres; 
le tissu adipeux peu abondant ne masque pas les saillies 
musculaires. La coloration de la peau varie du jaune clair 
au jaune foncé. On rencontre cependant quelques individus 
ayant la peau d'un blanc mat. 
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4 LE POSTE DE NAM-DINH 

Tels sont les caractères physiques qui m'ont frappé chez 
les habitants du Delta. 

Il est très difficile de donner une idée, même approxima- 
tive, de la natalité et de la mortalité à Nam-Dinh. Un seul 
fait reste acquis, c'est que les familles y sont nombreuses : 
il n'est pas rare de voir cinq à six enfants dans un ménage. 
La polygamie, qui est l'apanage des gens riches, ne semble 
pas avoir ici l'influence stérilisante qu'on lui reconnaît chez 
les Orientaux. 

Le Boudhisme est la religion la plus répandue dans le 
peuple, qui ne paraît pas du reste très fervent dans son 
culte. Les ancêtres morts sont pour les Tonkinois l'objet d'une 
vénération particulière, et les fêtes du têt ou nouvel an ont 
lieu en l'honneur des morts. 

Comme toutes les villes du Tonkin, Nam-Dinh possède sa 
plaine des tombeaux située au nord de la cité, derrière le 
quartier de Vi-Xuyen, et où les tertres gazonnés s'espacent 
sans ordre au bord des rizières, le long des digues, sur des 
ondulations de terrain. Des autels ou de petites pagodes 
marquent la sépulture des personnages riches ou influents. 
L'inhumation des morts a lieu en deux fois : au bout d'un 
laps de temps de deux ans, les cadavres sont retirés du sol 
où ils étaient enfouis, et ce qui en reste est enfermé dans des 
vases de forme quadrangulaire en poterie brune avant d'ê- 
tre enterré de nouveau. Si une famille quitte le pays, elle 
emporte, m'a-t-on dit, les morts avec elle. 

11 y a à Nam-Dinh une population ouvrière excessivement 
dense. L'industrie de la soie y occupe de nombreux artisans 
et quantité de coolies sont employés sur le port au char- 
gement et au déchargement des navires. Toutes les indus- 
tries d'une grande ville de l'Extrême-Orient y ont leurs 
quartiers distincts où pullule une foule de marchands et 
d'ouvriers. L'industrie de la soie, celle du coton, l'ébénisterie, 
le commerce du riz et celui des plantes médicinales y figu- 
rent au premier rang. 

Pour l'alimentation d'une agglomération d'hommes qu'on 
peut évaluer à 30,000 âmes, ilexiste de vastes marchés très 
bien approvisionnés où l'on trouve des légumes, des fruits, 
du poisson, des volailles et du porc, le tout abondammen 
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Le riz joue un grand rôle dans la nourriture des Tonki- 
nois : il leur tient lieu de pain. Ils ne font pas un repas sans 
«n absorber plusieurs bols. Les choux, la salade, le porc, le 
poisson et le poulet, forment le fond de leurs repas. Parmi 
les condiments qu'ils emploient, je citerai le Nyoc-Mam^ 
sorte de sauce faite avec certaines espèces de poissons qu'on 
laisse pourrir dans des conditions déterminées. 

Le pays n'est pas dénué de ressources pour les Euro- 
péens. En dehors de nos plantes potagères : haricots verts, 
petits pois, salades de toutes sortes, choux, choux-fleurs, 
radis qui poussent à souhait dans les jardins du poste, il y 
a une foule de légumes indigènes qu'on peut utiliser : con- 
combres, tomates, choux annamites, raves, piments. Les 
fruits abondent, aussi variés de couleur que de parfum et 
d'aspect : lekaki(Diopyskaki), l'ananas, la pomme-cannelle 
(Ânona muricata), la noix du cocotier, les létchis, les bananes, 
la mandarine, le fruit du papayer (Carica papaya), la prune, 
assez mauvaise, parce qu'elle pousse sur des arbres non 
greffés. 

Les volailles, poules et canards, foisonnent dans toutes les 
maisons. Les oies sont plus rares. On trouve dans le pays 
une race de porcs particulière, de petite taille, à oreilles cour- 
tes, très ensellée, et dont la chair est assez délicate. Le bœuf 
du Tonkin, un bœuf à bosse (Zébu), est petit, donne peu de 
viande et d'une qualité médiocre. De plus, il n'est pas très 
abondant. 

Comme gibier, il faut citer la bécassine, la sarcelle, le bé- 
casseau, le canard sauvage, tous gibiers d'eau qui abondent 
dans les environs de Nam-Dinh. 

Les lignes suivantes, empruntées à un ouvrage justement 
apprécié, résument exactement les données climatologiques 
afférentes à la contrée que je tente de faire connaître : 
« Comprise en entier dans la zone tropicale, la Cochinchine 
est un pays de chaleurs. Dans le Tonk-King, où se font sen- 
tir les plus grands froids, la colonne thermique peut des- 
cendre exceptionnellement à 7^6 : enrevanche, lesfortes 

chaleurs sont plus élevées et plus pénibles à supporter dans 
l'intérieur que sur le littoral ; elles sont aussi plus fortes 
dans le Delta du Song-Koï, au nord de la Cochinchine, qu'à 
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Saigon, dans le bassin inférieur du Mékong. L'écart entre 
les températures est plus considérable à mesure qu'on re- 
monte du sud vers le nord. » (Elisée Reclus, inNouoelle 
Géographie universelle^ tome VIII). 

A Nam-Dinh, en 1885, la température moyenne a été 
23^5. Le tableau ci-joint, où se trouvent consignées les 
moyennes mensuelles et les températures extrêmes obser- 
vées chaque mois, permet de constater que le mois de février 
est celui où le thermomètre descend le plus, et le mois de 
juin, celui où il atteint le degré le plus élevé. Le 25 février 
4885, à 7 heures du matin, le thermomètre marquait 8*^5, 
et le 17 juin de la même année, à midi, il montait à 36®. 



Moyennes des ma- 
xima 

Moyennes des mi- 
nima.... 

Moyennes men • 
saelles 

Plos haute tempé- 
ratare dans cna- 
que mois 

Pins basse tempé- 
ratare dans cna- 
qaemois 



18,3 
13,1 

15,7 
23,5 
10,0 







.s 

1 


1 


18^0 


u'3 


15,3 


12,3 



Hi?er 
16,6 

26,0 

10,4 



13,3 
19,5 

8,5 



2 


i 

< 


20°9 


25^3 


17,2 


22,0 




Prin- 
temps. 


19,0 


23,9 


26,0 


30,4 


10,5 


17,5 



X 


d 


i 


-• 

O 
< 




31,6 


32*1 


31^8 


30°0 


26,3 


26,2 


26,3 


25,9 



Été ou Hirernage. 



28,9 
35,4 



29,1 

36,0 



24,5;23,5 



29,0 
35,5 
23,8 



27,9 
33,4 
23,8 



S 

1 

o 
en 


1 

2 

5 


29^7 


26,'8 


25.3 


21,3 




Au- 
tomne. 


27,5 


24,0 


32,8 


32,5 


22,8 


18,6 



2i,6 
18,8 



22,8 
18,3 



19,3 
14,4 

HiTer. 



14.i 
11,9 



20,7 


20,5 


16,8 


13,1 


29,4 


28,0 


i5,4 


17,5 


12,6 


12,5 


9,9 


8,4 



21,8 
18,3 

20,0 
27,6 
12,4 



Ce ne sont pas là, je le confesse, des températures exces- 
ce qui les rend particulièrement pénibles, c'est 
saison chaude Textrême humidité de l'atmo- 
pendant Thiver la perte de l'accoutumance au 
ffaiblissement anémique qui est la conséquence 
spoliations diverses endurées pendant Tété prê- 
tés un an de séjour au Tonkin, lorsque le ther- 
îscend à 12* au-dessus de zéro, on fait du feu, si 
nce de posséder un logement muni d'une che- 
DU, on gèle! 
n cause bien des étonnements et bien des décep- 



Digitized by VjOOQ IC 



DANS LE EELTA DU FLEUVE ROUGE. 7 

tions à celui qui y débarque avec des idées préconçues et 
force illusions. Les pays de la zone torride, les pays inter- 
tropicaux, entraînent toujours avec eux Tidée d'un soleil 
éblouissant éclairant une luxuriante v-égétation. Dans le 
Delta du Fleuve Rouge, rien de pareil. Presque toute 
Tannée, le ciel est couvert ou nuageux. En 1885, je n'ai 
compté que S2 journées pendant lesquelles le ciel soit 
resté pur et dépouillé de tout nuage. Le plus grand nombre 
de ces belles journées s'observe en mai ; viennent ensuite 
les mois de juillet, septembre et décembre, assez favorisés 
également à ce point de vue. Cet état de pureté du ciel cor- 
respond toujours en été à de chaudes journées pendant les- 
quelles le thermomètre marque de 32® à 34® à midi. Du 
reste, même en hiver, ces belles journées sont caractérisées 
par une élévation de la colonne therhiique plus considérable 
que pendant les jours gris et couverts. 

Située au bord d'un canal, au milieu des rizières presque 
toujours sous l'eau, Nam-Dinh est une ville de brouillards et 
de brumes. Sol alluvial perpétuellement humide, soleil ar- 
dent, végétation tropicale, ce sont là autant de conditions 
susceptibles d'entretenir dans l'atmosphère une grande hu- 
midité. C'est au mois de mars que j'ai relevé le plus grand 
nombre de jours brumeux. 

Les mois de juin, juillet, août, septembre et octobre, les 
plus chauds de l'année, sont également ceux où il tombe le 
plus d'eau, comme dans tout le Tonkin du reste, si je m'en 
rapporte à ce qui a été écrit par MM. Maget, Hamon et 
Foiret dans les Archives de médecine navale. Faute de 
pluviomètre, je n'ai pu mesurer la quantité de pluie tombée 
annuellement; mais d'après tous les documents qui traitent 
de la question, cette quantité serait de 1^80, chiffre qui a 
été donné pour Hanoï. 

« La saison des pluies au Tonkin n'a pas la même déses- 
pérante régularité qu'en Basse-Cochinchine. C'est plutôt une 
saison pendant laquelle il pleut plus souvent qu'en une 
autre. » (Gouin, loc. cit,). Mes observations personnelles 
viennent corroborer entièrement cette assertion. Pendant la 
îison froide, d'octobre à mars, il pleut rarement, sauf en 
, dans le courant duquel on observe une et quelque- 
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fois deux séries de journées pluvieuses. Ces séries de pluies 
m'ont paru coïncider avec les époques les plus froides du 
mois. La pluie survenait indistinctement la nuit ou le jour. 

Pendant rhivemage,c'est-à-dire pendant la saison chaude, 
d'avril en octobre, les pluies d'orage sont fréquentes. Du- 
rant ces mois de hautes températures, la pluie tombe des 
nuits et des journées entières presque sans discontinuer. 
Dans l'été de 1885, j'ai noté sept séries comprenant de 3 à 
7 jours pendant lesquelles il n'a pas cessé de pleuvoir. C'é- 
taient des pluies torrentielles qui couvraient la terre d'une 
épaisse*? couche d'eau, lente à s'écouler sur ce sol peu dé- 
clive. Dans l'intervalle de ces séries éclataient de violents 
orages qui survenaient le plus souvent dans l'après-midi. 

« Au mois de juin, les orages sont fréquents et ils sont la 
conséquence du trouble amené dans l'atmosphère par le 
changement de mousson. Il y a comme une lutte entre les 
derniers efforts du vent du nord, qui va mourir, et la chaude 
haleine du sud qui naît. De gros nuages sombres et bas 
rasent le sol des rizières et s'arrêtent aux chaînes qui limi- 
tant le Delta.... les coups de tonnerre se succèdent plus 
violents et plus rapprochés tandis que les rafales de vent 
passant sur les villages apportent la capiteuse odeur des 
fleurs d'aréquiers. Enfin, à un coup de tonnerre plus fort, 
le ciel crève en déluge. » (Gouin, loc. cit.) 

M. le médecin en chef Rey explique par la présence du 
massif montagneux du Laos les pluies abondantes de la 
mousson de sud-est : « La saison sèche coïncide avec la 
mousson de nord-est, qui commence à la mi-octobre; la sai- 
son des pluies avec la mousson de sud-ouest, qui commence 
à la mi-avril Situées principalement au nord de la ré- 
gion qui nous occupe, elles (les montagnes) arrêtent, à leur 
passage, les nuages que poussent les vents de nord-est, et 
les empêchent de pénétrer dans les plaines annamites. Elles 
y retiennent, au contraire, ceux qu'amène la mousson de 
sud-ouest ; ils s'y résolvent en pluies torrentielles et inon- 
dent le pays pendant sept mois de l'année, car les pluies con- 
tinuent à tomber pendant la lutte qui s'établit aux deux 
changements de mousson. Tant qu'elles durent, le temps est 
couvert, l'atmosphère lourde, accablante et ch°' 
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tricité. Les orages se succèdent à intervalles très rappro- 
chés, le tonnerre gronde fréquemment dans les montagnes 
et à la côte, » (Rey, m art. Climat du Nouveau Diction^ 
naire de Médecine et de Chirurgie pratiques.) En 1885, la 
foudre tomba à plusieurs reprises, pendant la saison chaude, 
dans rintérieur de la citadelle de Nam-Dinh. 

Dans un travail inséré dans les Archives de Médecine 
«ara/cdemai 1881, M. le D' Maget signale la saturation 
électrique de l'atmosphère en juillet et les pluies torrentiel- 
les de la saison chaude d'avril à septembre. M. le D' Ha- 
mon, dans son Rapport sur les conditions d^ installation des 
garnisons au Tonkin^ note .également les pluies diluviennes 
de la saison chaude. Ces observations ont été faites pour 
Haïphong et Hanoï, où ces deux médecins de marine ont 
résidé; mais, d'après ce que j'ai dit plus haut de Nam-Dinh, 
elles peuvent, je crois, s'appliquer à tout le Delta. 

(c Les saisons sont d'autant moins tranchées qu'on se 
rapproche davantage de l'Equateur ou des Pôles.... Sous 
l'Equateur, il n'y a que deux saisons, la saison pluvieuse ou 
hivernage, et la saison sèche ou belle saison. Cette dernière 
est moins chaude que Fautre, mais la différence est peu 
marquée et n'excède pas 5 ou 6 degrés. » Rey, loc. cit.) 
À Nam-Dinh, située par 20 degrés de latitude nord,les deux 
saisons intermédiaires, le printemps et l'automne, existent, 
mais à l'état rudimentaire. Le mois d'avril et le mois d'oc- 
tobre me semblent être ces époques intermédiaires. Pendant 
ces deux mois, la température présente des oscillations re- 
marquables, et les jours froids alternent avec les journées 
de forte chaleur, fait qui laisse sa trace dans la moyenne 
thermique de ces deux mois. 

Les deux grandes saisons qui se partagent presque éga- 
lement l'année au Tonkin sont l'été et l'hiver : Tété, qui 
comprend les mois de mai, juin, juillet, août et septembre ; 
l'hiver, qui s'étend sur les mois de novembre, décembre, 
janvier, février et mars. Arrivant après les chaleurs torrides 
d'un été particulièrement pluvieux, humide et énervant, les 
mois d'hiver sont un bienfait pour les Européens qui habitent 
le Delta. « C'est donc aux écarts saisonniers que le climat 
doit sa valeur en majeure partie ; nous y vivons 
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pendant sept mois et nous nous acclimatons à nos dépens 
pendant les cinq autres Nos plantes natives plus délica- 
tes marquent à merveille ces deux phases : elles commen- 
cent à germer dans nos jardins vers le milieu d'octobre 
pour donner encore quelques rejetons au début de mai ; elles 
meurent à la saison chaude. » (G. Maget, Climat et valeur 
sanitaire du Tonkin, Archives de médecine navale^ 
1«^ semestre 1881.) 

Les vents ont une influence considérable sur le régime 
des saisons : « Les deux saisons qui se partagent l'année 
sont réglées par les moussons. » (Rey, loc. cit.) En jetant 
les yeux sur le tableau annexé à ce travail, on voit cpie 
pendant Thiver ce sont surtout les vents du nord qui souf- 
flent avec le plus de fréquence,et en été, les vents du sud. Ces 
changements dans la direction des vents, bien qu'ayant lieu 
d'une manière à peu près fixe en avril et en octobre, ne se 
produisent cependant pas tout à coup, mais, au contraire, 
à la suite de nombreuses sautes de vents. Cette période de 
perturbations atmosphériques dure parfois des semaines. 

Le tableau ci-joint, où sont notés sous une forme synthé- 
tique tous les renseignements chmatologiques que j*ai pu 
réunir pendant un séjour de vingt mois àNam-Dinh, donnera 
une idée du climat de cette localité et des variations qu^il 
présente sous l'action de la chaleur, de Thumidité et des 
vents régnants, en même temps qu'il montrera l'influence 
que ces divers facteurs ont eue sur les maladies observées 
chez les Européens et les indigènes. 

II 

Tous les centres administratifs du Tonkin, même les sous- 
préfectures les plus humbles, possèdent une citadelle où 
avant l'occupation du pays par nos troupes, étaient installées 
les habitations des fonctionnaires et de leurs gens, les loge- 
ments des miliciens, les arsenaux et les magasins où s'en- 
tassait l'impôt, en deniers et en nature (sapèquerie et maga- 
sins à riz). Nam-Dinh, capitale d'une grande province, 
résidence d'un gouverneur général (Tong-Doc) et de toutes 
les hautes autorités provinciales, ne pouvait échapper à la 
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1 

H 

SB M 

S 3 

•1 

s 

i 


Mois salubre avec peu d'en- 
trées à l'ambolance. Les ma- 
ladies palustres commencent 
à augmenter de fréquence. 
Disparition des maladies à fri- 
gore. 


L'état sanitaire reste satis- 
faisant. Augmentation sensible 
dans le nombre des cas de 
fièvres palustres. Les afifections 
du foie commencent à appa- 
raître (congestion, hépatite). 


Mauvais mois. Nombreuses 
entrées à l'ambulance. Décès 
plus fréquents que dans les 
mois précédents. Prédomi- 
nance dans la constitution mé- 
dicale des maladies zymo- 
tiques : fièvres palustres, dy- 
senterie, fièvre typhoïde; elles 
frappent les Indigènes comme 
les Européens. 


E3 
S 

1 


Ciel généralement couvert ; 
quelques ensoleillées dans l'a- 
près-midi; les vents du S.-E. 
régnent le plus habituelle- 
ment. 


C'est le mois où le ciel se 
montre le plus souvent d'une 
éclatante pureté ; dans la pre- 
rière quinzaine du mois, quel- 
ques journées orageuses. Les 
vents du S.-E. régnent le plus 
habituellement. 


p 

i 

S 

-a 


1 

•g 


En moyenne, 10 journées de 
pluies, pluies d'orage le plus 
souvent, avec accompagne- 
ment d'éclairs et de tonnerre. 
Les vents régnants n'ont au- 
cune influence sur la chute de 
la pluie. 


4 journées de pluies en 
moyenne dans le mois. Ce sont 
des pluies d'orage qui éclatent 
le soir vers 5 heures. Les jour- 
nées orageuses, lourdes, acca- 
blantes sont fréquentes, mais 
souvent l'orage avorte. 


Mois pluvieux : 46 journées 
de pluie dans le mois. — A la 
fin du mois, pendant 9 à 
40 jours, tombent des pluies 
torrentielles. Au début du 
mois, des orages se forment 
lentement pendant l'après- 
midi ; les nuages noirs s'amon- 
cellent zébrés d'éclairs, puis 
ils laissent s'échapper des tor- 
ronU d'eau. 


si 

1 


Tempérât, moyenne +23»9. 
La température minima des- 
cend à -4- 17«5; la temp. maxi- 
ma altemt + 30«4. Dans les 
derniers jours du mois, les 
journées sont très chaudes et 
très humides. 


1 oyenne-f28»9. 
La a minima est de 
•{•[ ipérature maxi- 
ma .Dès 7 heures 
du ihaleur est très 
forte. 


Tempérât, moyenne -f. 29» 1 . 
La température minima est de 
4- 24*, la température maxima 
de + 36<». Mois très chaud. Aux 
jours chauds et humides font 
suite, après les pluies d'orage, 
des journées où le refroidisse- 
ment de l'atmosphère, bien que 
passager, est assez marqué. 
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loi commune. Sa citadelle, distante du canal de 400 mètres, 
en est séparée par la ville que regardent les faces nord-est 
et sud-est de la forteresse. Les faces nord-ouest et sud- 
ouest de l'ouvrage sont dirigées vers la campagne. Prise 
par nos soldats le 27 mars 1883, après un court combat 
pendant lequel fut blessé mortellement le lieutenant-colonel 
Carreau, cette citadelle a toujours depuis lors été occupée 
par nos troupes. 

Nos soldats furent casernes dans des constructions anna- 
mites, pagodes ou magasins, situées un peu partout dans 
rintérieur de la forteresse. Dans un réduit qui fut construit 
par les soins de l'autorité militaire française, on installa 
1 ambulance, les magasins du commissariat, les ateliers du 
génie et le casernement de quelques compagnies euro- 
péennes. Le reste des troupes fut cantonné dans les maga- 
sins à riz. Plus tard, quand on forma à Nam-Dinh le 2® ré- 
giment de tirailleurs tonkinois, un camp fut bâti non loin 
du magasin à riz sud pour les soldats de ce régiment. 

Les casernements occupés par nos troupes étaient loin 
d'être mauvais. Construits en briques avec toiture en tuile à 
forte pente, légèrement surélevés au-dessus du sol, quand 
ils eurent été blanchis à la chaux, et quand des fenêtres y 
eurent été percées, apportant Tair et la lumière dans les 
coins les plus sombres, ils purent être utilisés en toute 
sûreté. 

Quand j'arrivai dans ce poste, en août 1884, dans tous les 
casernements, les hommes couchaient dans des lils de fer, 
fournis par l'administration de la marine, ainsi que les ma- 
telas et les moustiquaires. 

Seuls les magasins à riz présentaient, à mon avis, des con- 
ditions hygiéniques défectueuses : ils étaient entourés de 
mares et de rizières presque toujours inondées par suite du 
manque d'écoulement des eaux. Du reste, dès octobre 1884, 
ce casernement cessa d'être occupé par les Compagnies 
françaises, qui furent appelées presque toutes à prendre 
part aux opérations de guerre, soit à Formose, soit au 
Tonkin. Le magasin nord fut seul de nouveau occupé par 
nos soldats, un an plus tard, quand le choléra éclata dans 
ua des casernements du réduit. 
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Jusqu'ea septembre 1885, l'ambulance occupa dans le 
réduit un local faisant partie d'un groupe de bâtiments 
placés le long de la face nord-ouest de cet ouvrage, et qui 
renfermaient également une caserne habitée par des trou- 
pes françaises. En juillet 1884, le nombre croissant des ma- 
lades rendit nécessaire la construction d'une baraque faite 
de matériaux légers, murs en torchis et toits en paiUottes, 
et pouvant renfermer 28 lits. Ainsi agrandie, l'ambulance 
renfermait 68 lits avec un cubage d'air moyen de 24™*^- par 
lit. Dans le courant de 1885, en septembre, l'ambulance 
prit possession de quatre pavillons ToUet élevés le long du 
mur sud-est du réduit. Elle conserva cependant la jouissance 
des anciens bâtiments occupés par elle, où furent traités 
les soldats indigènes malades. 

Les quatre pavillons Tollet, surélevés de 2°*30 au-dessus 
du sol, étaient très bien disposés pour l'usage qui leur était 
assigné. Leurs façades principales, orientées au nord-ouest 
et au sud-est, étaient pourvues de larges vérandahs et 
percées de nombreuses fenêtres. L'aération était parfaite. 
Réunis deux à deux par une galerie sur laquelle donnaient 
les water-closets , ces pavillons contenaient, chacun, une 
grande salle de vingt lits et deux salles d'isolement à un lit. 
Les cuisines, la dépense, les magasins, les bureaux, la pheir- 
macie, étaient situés dans des bâtiments voisins. La salle des 
morts avait été laissée dans les locaux de l'ancienne ambu- 
lance. 

Quant au détachement d'infirmiers, logé tout d'abord dans 
les mêmes casernements que l'infanterie, après le transport 
de l'ambulance dans les pavillons Tollet, il occupa le sous- 
sol d'un de ces pavillons. 

Dans toute la citadelle, les latrines étaient munies de tinet- 
tes mobiles assurément très primitives, mais très suffisantes, et 
surtout présentant le grand avantage de pouvoir êtrevidées 
et nettoyées chaque matin. C'étaient de grands récipients 
cylindriques en poterie du pays vernissée, qu'on avait fixés 
dans des caisses en bois munies de manettes. Chaque matin, 
des équipes de coolies venaient chercher ces tinettes pour les 
vider, en dehors de la citadelle, dans des champs assez éloi- 
gnés et situés de telle sorte que les vents habituellement 
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régnants ne pussent en chasser les émanations vers la cita- 
delle. 

Ce fut dans la même direction, au sud-ouest, qu^on plaça 
le cimetière européen, dans la demi-lune de la porte S-0. ; 
la nappe d'eau souterraine qui, pendant la saison sèche, se 
rencontre à une profondeur de 1°>80 du sol, est, à n'en pas 
douter, en communication avec l'eau des fossés de la cita- 
delle, circonstance fâcheuse assurément, mais qu'il est diffi- 
cile d'éviter tant que Ton voudra conserver ces champs de 
repos sous la protection des feux de la place. 

Pendant mon séjour àNam-Dinh, l'effectif de la garnison 
a varié dans des proportions considérables dont le relevé 
ci-joint donnera une idée. 
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Durant toute la campagne d'hiver 1884-1888, une section 
d'infanterie de marine, de faibles détachements d'artillerie 
de marine et d'infirmiers militaires composaient, avec une 
compagnie et le dépôt du 2® tirailleurs tonkinois, toute la 
garnison de Nam-Dinh, que renforcèrent, dans le courant 
de juin 1883, deux compagnies et le petit dépôt du 1«' ré- 
giment de zouaves, ainsi qu'une compagnie de tirailleurs ton- 
kinois, créée dans le poste à la même époque. En octobre 
1885, à la reprise des opérations, l'effectif de la garnison 
européenne retomba à un chiffre très faible, tandis que la 
formation de nouvelles compagnies tonkinoises portait à un 
chiffre très élevé les troupes indigènes de la garnison. En 
résumé, l'effectif moyen fut approximativement d'un millier 
d'hommes : 380 Européens et 714 Indigènes. 

III 

Tout en reconnaissant avec M. le médecin chef Rey que 
« le nombre des maladies spéciales à telles ou telles contrées 
Archives de Méd, ^ X. 2 
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est extrêmement restreint )> et que « les grandes maladies, 
celles qui déciment l'espèce humaine et la mettent en coupe 
réglée, se retrouvent à peu près partout », cependant, sous 
peine de nier Tévidence, il faut admettre que dans la zone 
torride, dans les pays à la fois chauds et humides, comme 
le Delta du Tonkin, « les maladies produites parles émana- 
tions du sol » tiennent une grande place dans le cadre no- 
sologique. Dans ce pays, où il existe une saison froide très 
caractérisée, la constitution médicale offre des caractères 
nettement tranchés, suivant qu'on l'envisage en hiver ou en 
été. En hiver, les maladies a frigore régnent presque ex- 
clusivement. La dysenterie et les fièvres paludéennes sont 
rares : on n'observe guère que des récidives survenant chez 
des individus anémiés et que le froid influence d'une ma- 
nière fâcheuse. Par contre, dès le mois de mai, les fièvres 
palustres, les diarrhées, la dysenterie, les affections du foie, 
dominent dans la constitution médicale jusqu'en octobre. 
Non seulement ces maladies sont alors beaucoup plus nom- 
breuses qu'en hiver, mais elles sont aussi beaucoup plus 
graves et d-un pronostic plus sombre. 

Dans les conditions ordinaires, quand une épidémie de 
choléra ne vient pas troubler l'évolution annuelle de la mor- 
bidité et de la léthalité, les mois de juin, juillet et août, sont 
ceux où les maladies mentionnées plus haut atteignent leur 
summum de fréquence et de gravité. 

Les maladies de la peau, l'eczéma, l'ecthyma, dues à une 
suractivité de la peau, toujours en moiteur pendant cette 
saison humide et chaude, sont aussi excessivement fréquen- 
tes et rebelles aux traitements employés. 

Les Indigènes sont sujets aux mêmes maladies que les 
Européens, et les maladies subissent aux mêmes époques, 
pour les deux races, une recrudescence marquée. 

Telle est, étudiée d'une façon générale, la constitution 
médicale de Nam-Dinh dont les tableaux ci-joints, relatifs 
à la morbidité et à la léthalité chez les Européens et les 
Indigènes, pendant une période de 17 mois, donneront une 
idée exacte. 
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Tableau de la léthalité pour les Européens. 
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TaUeoti de la fnorbidité pour lu Indigènes. 



PièfTes continue et typhoïde 

— intermittente et rémittenle. 

Bhamatisme 

Anémie et cachexie palustre 

Choléra 



Maladies de l'appareil nerreax et 
«-spinal. 



cérébro-spii 
Maladies de l'appareil respiratoire. 
Maladies de l'appareil circulatoire 

et lymphatique 

Maladies de l'appareil digestif 

Diarrhée 

Dysenterie 

Congestion du foie 

Maladies Ténériennes 

— des os et des articulations. 

— de la peau 

— des yeux et des oreilles. 

— chirurgicales 

Plaie annamite 



TOTAt 6 



lftS4 



iftfts. 
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1 I 



44 47 47 24 48 32 44 44 24 %3 36 45 29 24 
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1886. 



Tableau de la léthalité pour les Indigènes. 



Fièfre typhoïde 

— palustre 

Cachexie palustre 

Choléra 

Anémie 

Pneumonie 

Dysenterie 

Phlegmon diffus 

Total. 



4. 
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DE l'antipyrine. 21 

DE L ANTIPTRINE DANS LES FORMES CONTINUES 
DE L'INTOXICATION MALARIENNE. 

Par F.-J. Artont, médecio- major de 2* classe. 

L'antipyrine est un produit dérivé de la quinoléiae, au- 
quel Knorr (de Munich) a donné le titre de diméthyloxiqui- 

nizine(C"H"Az«O0. 

Expérimentée d'abord en Allemagne par Filehne (d'Er- 
langen), elle n'a été connue en France qu'à la suite des 
études faites, en 1884, par MM. le professeur Sée et Hu- 
chard. 

Cette substance cristallise en belles lamelles brillantes, 
blanches, fusibles à 113® ; elle est soluble dans l'alcool, la 
benzine, le chloroforme et surtout dans l'eau. Cette grande 
solubilité, d'une part, et sa saveur à peu près nulle, d'autre 
part, constituent des avantages précieux ; on peut l'admi- 
nistrer dans toutes sortes de boissons (café étendu, limo- 
nade au citron, etc.) et à l'insu du malade, si la nécessité 
s'en fait sentir. 

La présence de ce sel est facile à déceler dans les urines, 
soit au moyen du perchlorure de fer qui le colore en rouge 
brunâtre, soit avec une solution d'iodure de potassium 
ioduré qui donne un précipité rouge brun. 

D'après Filehne, à la dose de 4 à 6 grammes, l'antipyrine 
abaisse la température des fébricitants de 2 à 3®. 

La défervescence est lente, progressive, persistante ; elle 
atteint son point le plus bas au bout de quelques heures 
et se maintient pendant une heure ou deux à un niveau 
constant, puis la température s'élève lentement pour reve- 
nir au maximum primitif, dans l'espace de 6 à 12 heures et 
au delà. 

N'ayant jamais employé le médicament à des doses aussi 
élevées, je me borne à relater les résultats puisés aux sour- 
ces indiquées ci-dessous (1). 



(1) Pour les détails chimiques et physiologiqi 
Rechef'ches thh'apetUiques sur un nouvel antipy 
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L'anlipyrine possède une action antipyrétique admise sans 
conteste et on Ta surtout préconisée dans la fièvre typhoïde 
et dans le rhumatisme articulaire aigu. Quelques études 
faites en Europe, au point de vue de son action sur la 
fièvre intermittente, paraissent avoir donné des résultats 
négatifs. 

Je n'ai pas utilisé ce médicament dans les fièvres inter- 
mittentes d'Algérie d'une manière assez suivie pour qu'il 
me soit possible d'infirmer ou d'affirmer les résultats obtenus 
en Europe. 

Mais, par contre, j'ai eu tout lieu de me féliciter de son 
emploi dans les formes continues de Timpaludisme, soit au 
début de l'intoxication, soil dans la* période cachectique, et 
c'est pour engager mes collègues à suivre cet exemple que 
je publie les données qui suivent. 

Mes premiers essais thérapeutiques datent du mois de dé- 
cembre 1884 ; ils furent effectués sur une personne de ma 
famille, qui, atteinte à Bône, d'une fièvre typhoïde, voyait 
sa convalescence entravée par des accès intermittents très 
nets. 

La quinine étant mal supportée, il me fut envoyé de 
Strasbourg cinquante grammes d'antipyrine (car, à ce 
moment, ce sel n'était pas encore fabriqué en France). 
A la dose de 1 gramme à 1 gr. 25, les effets obtenus furent 
décisifs . 

A la même période, j'eus à l'employer chez un de nos 
camarades, le D'' C. ., en proie, depuis son séjour d'été, à 
Négrine, à une fièvre rémittente rebelle à la quinine. Après 
deux essais séparés par quelques jours d'intervalle et une 
reprise infructueuse des sels de quinine, l'antipyrine ju- 
gula entièrement la fièvre. 

A quelques mois de là, la femme d'un de nos collègues, 
à Bône, fut prise de fièvre palustre continue ; la répu- 
gnance de la malade pour toute espèce de médicaments, et 



ia Union Médicale n^* i 69 et 172. — Denux, De Vantipynnet thèse de 
Paris, 10 novembre 1884. — Hénocque, Uantipyrine, son oi^gine, êês 
propriètèi thèrapeutiquei , in Gazette hebdomadaire 1884, n* 50; et 
Pierre Yigier, Sur l'aïUipyrine, id., 1885, n<* 12. 
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notamment pour la quinine, était telle, qu'il fut décidé qu'on 
emploierait Tantipyrine, à son insu, en solution dans de la 
limonade de citron, à la dose de 1 gramme à 1 gr. 50. La 
guérison fut des plus rapides. — Quelques mois plus tard, une 
fièvre de nature rémittente s'étant reproduite chez la même 
personne, l'administration de l'antipyrine donna des résul- 
tats identiques. Ces succès nets et décisifs, constatés chez 
des personnes auxquelles je portais un grand intérêt, m'en- 
gagèrent à utiliser l'antipyrine dans les services qui m'ont 
été confiés, après y avoir été autorisé par mes chefs hié- 
rarchiques, 

CACHEXIE PALUSTRE. — Lcs paludécus tombés en cachexie 
sont souvent en proie à une fièvre rémittente qui a beau- 
coup d'analogie avec la fièvre hectique. 

Tous les praticiens savent que, dans ces circonstances, les 
sels de quinine sont non seulement impuissants, mais sou- 
vent contre-indiqués, à cause des troubles intestinaux qu'ils 
occasionnent. 

Aussi a-t-on recours de préférence soit aux extraits de 
quinquina, soit aux arsenicaux, soit aux toniques d'une 
façon générale. Malgré tous ces moyens, il est difficile 
d'enrayer les progrès dus à la cachexie lorsque les 
malades restent dans le milieu paludéen, et la mort est fré- 
quemment la terminaison de cette forme de l'intoxication 
malarienne. 

Les résultats favorables obtenus avec l'antipyrine chez 
les phtisiques en proie à des accès de fièvre hectique, m'ont 
amené naturellement à l'idée d'essayer ce médicament 
chez les cachectiques paludéens en proie à la fièvre rémit- 
tente. 

Les deux observations suivantes de cachectiques parais- 
sant voués à une fin rapide attestent que l'antipyrine peut 
dans ces circonstances rendre de grands services . 

OBsnvATioif L —'G..., 30 ans, terrassier italien» Tenn en Algérie 
il y a sept mois, a les fièvres depuis un mois quand il se décide h en* 
trer à Thôpital militaire de Sonk-Ahras, le 42 août 1886. Il présente 
tous les attributs de la cachexie : teint blanc-verdâtre; œdème géné- 
ralisé; peau dH tronc et des cuisses couverte de pétéchies analogues k 
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des piqûres de pnce; rate énorme, mesurant 0™,25 de longueur sur 
0°^,i5 de largeur; langue humide, blanchâtre; inappétence; pas d'al- 
bumine dans les urines; température, 38SÎ à 39o,4. 

Le malade vomissant la quinine, on lui fait des injections de chlo- 
rhydrate de quinine au dixième, les i5, i6 et 17, et deux injections 
d^étber. A la suite de ces injections, les cuisses se tuméfient et de- 
viennent très douloureuses ; le 48, temp., 39<»,8; je prescris alors Tan- 
tipyrine, à la dose d'un gramme par jour, par dose d*un demi-gramme» 
à i heure du soir et à 3 heures. Le médicament, qui est pris dans ua 
verre de tisane, est bien toléré et provoque à peine de légères sueurs 
de la partie supérieure du corps. La température cède peu à peu et 
redevient normale; les vomissements s'arrêtent, les pétéchies s'efiacent 
et Tét^t général s'améliore sensiblement. 

Le 23 août, un phlegmon s'est développé à la partie antérieure de 
la cuisse gauche, à la suite des injections d*éther et de quinine; la 
température remonte à ^8^6 ; j'incise le phlegmon d'où s'échappent 
des gaz et de la sérosité blanchâtre; pansement iodoiormé. Cette in- 
cision resta inerte, blafarde, sans tendance à la guérison jusqu'au 
12 septembre et, le 9 octobre, elle était à peine fermée. L'antipyrine, 
à la dose de 1 gramme, maintient la température au-dessous de 39^ 
et, dès le 25, an-dessous de 38<>; en même temps, l'état général s'amé- 
liore et devient satisfaisant. 

Le 27 et le 28, la température étant devenue normale, Tantipyrine 
est supprimée. Dès le lendemain de la suspension, le thermomètre 
placé dans l'aisselle remonte à 3S^, dépasse bientôt 39<^ et se maintient 
pendant neuf jours à des niveaux fort élevés, bien que le 30 et le 31, 
à la potion de quinquina et d'alcool prescrite chaque jour j'aie ajouté 
1 gramme de sulfate de quinine. Les vomissements s'étant reproduits, 
je supprime la quinine et la remplace par des doses progressivement 
croissantes d'acide arsénieux. 

Le 9 septembre, la fièvre tombe et, un mois plus tard, le malade 
peut demander sa sortie. 

Dans ce cas de cachexie palustre avec fièvre intense, les 
sels de quinine n'ont pu être tolérés, sous aucune forme ; ils 
ont même contribué, en provoquant un phlegmon et des vo- 
missements, à aggraver la situation. Cette dernière sem- 
blait compromise, lorsque j'eus recours à l'antipyrine qui, 
même à faible dose, réussit à faire tomber la température et 
à relever l'état général. Dès qu'elle est suspendue, la fièvre 
reprend de plus belle, se montre de nouveau réfractaire à la 
quinine et ne cède que onze jours plus tard, sous l'influence 
de l'alcool et de l'extrait de quinquina à hautes doses et de 
quelques granules d'acide arsénieux. Cette contre-épreuve 
présente un grand intérêt : là où l'antipyrine réussit, en 
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deux ou trois jours à modifier avantageusement une situa- 
tion grave, il faut onze jours aux moyens indiqués iiabi- 
tuellement pour amener la chute de la fièvre et permettre à 
la convalescence de s'établir, 

OBStETATiON II. — G..., 27 aos, ouvrier italien, depais cinq ans en 
Algérie, a en chaque année des atteintes de fièvre intermittente; il a 
des accès de fièvre quotidiens qui remontent à vingt jours lorsqu'il 
entre à Thôpital, le 7 décembre 1886. Le malade a le faciès du cachec- 
tique paludéen : teint terreux; joues pendantes, bouffies; infiltration 
œdémateuse des pieds; rate énorme; poumons engorgés. Faiblesse 
extrême; il tousse avec peine et expectore en grande abondance un 
liquide filant peu aéré: il souffre, en outre, d'otorrhée double. Du 7 
au 16 décembre, malgré un traitement au sulfate de quinine an début, 
puis extrait de quinquina et alcool, aucune modification avantageuse 
ne se constate dans Tétat général du malade et la température oscille 
entre 38»,5 à d9<>3 le matin, et 39%3 à 40» le soir. 

En présence d*un résultat si défavorable, je prescris 1 gr. 25 d*anti- 
pyrine en cinq doses, de midi à 5 heures, et je continue ce médica- 
ment les jours suivants. Dès le premier jour, Tantipyrine amène le 
calme, un grand bien-être et le sommeil, en abaissant la température 
de 1%4; elle provoqua dans la soirée une transpiration légère de bi 
face et du cou. 

Les jours suivants, la température ne dépasse plus 38<',7 le soir. A 
partir du 20, l'apyrexie est complète le matin ; elle n*a été obtenue le 
soir qu*à dater du 26. Aussitôt que le médicament ne parait plus in- 
diqué, je le remplace par des potions avec alcool et extrait de quin- 
quina. Avec la fièvre disparaissent la toux, Tinsomnie et l'œdème; — 
notons que chez 6..., comme dans la grande majorité des cas d'oedème 
existant chez les impaludés, Turine n'a jamais été albumiueuse. 

G... entre en convalescence régulière; il demande sa sortie le 
21 janvier, malgré un certain état de faiblesse; il n'a plus ressenti de 
fièvre et se croit assez vaillant pour terminer son traitement hors de 
l'hôpital. 

FORMES CONTINUES OU RÉMITTENTES DE l'iNTOXICATION PALU- 
DÉENNE AIGUË. — J'ai relaté plus haut dans quelles cir- 
constances j'ai été amené à prescrire Tantipyrine dans des 
cas d'intoxication malarienne où la fièvre affectait le type 
rémittent. 

Pour la plupart des auteurs, la fièvre rémittente est l'in- 
dice d'une complication organique venant s'ajouter à l'in- 
toxication malarienne aiguë ; ces formes résistent en général 
à la quinine, persistent de 12 à 15 jours, et parfois bien au 
delà. 
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L'impuissance de la quinine étant démontrée, il est indi- 
qué d'avoir recours à d'autres agents antipyrétiques ; c'est 
pourcpioi j*ai essayé l'antipyrine, qui m'avait si bien réussi 
dans mon entourage. 

Observation III. -— B..., 23 ans, en Algérie depuis un mois, est 
primitivement envoyé à l'hôpital, le 10 janvier 4886, pour angine 
diphtéritique avec fièvre continue datant de deux jours et qui persiste, 
malgré des prescriptions de quinine, jusqu'au 19 janvier. 

Le 30 janvier, le malade est repris de fièvre et accuse de vives dou- 
leurs dans les reins et dans les muscles adducteurs des cuisses. 

Les douleurs cèdent au salicylate de soude, mais la fièvre se pro- 
longe et se maintient entre 38^,6 et 39^,6, sans qu*il soit possible de 
constater de lésions organiques; elle ne cède ni à la quinine ni à des 
potions d'extrait de quinquina. 

Le 5 février, la température, le soir, égalait 39*>, je prescris : antipy- 
rine, i gramme en trois fois — gr. SO à 4 heures, gr. 25 à 6 et 
7 heures. Le médicament a provoqué de très légères sueurs à la tête 
et au cou ; la température est de 38^^,2 à 7 heures du soir. 

Le médicament est continué les jours suivants ; dès le premier jour, 
il rompt la continuité de la fièvre et, en quatre jours, il ramène la 
température à Télat normal. 

Le 24 février, B... sort de l'hôpital. 

Observation IV. — F..., 24 ans, quatre mois d'Algérie, maréchal 
ferrant, est depuis cinq jours atteint de fièvre quand il entre à l'hôpital 
de Souk-Ahras, le iO février 1886. 

Il est pâle, anémié, très affaibli; sa langue est saburrale; il a de la 
constipation ; la rate est hypertrophiée et le siège de vives douleurs. 
Le ventre est météorisé, mais on ne perçoit ni gargouillement ni dou- 
leurs dans la fosse iliaque droite; température, 40°, bien que le ma- 
lade ne se doutât point qu'il eût de la fièvre. Malgré l'emploi fréquent 
de purgatifs légers et de sulfate de quinine à la dose de 1 gramme à 
1 gr. 50, la fièvre ne cède que vers le 18 février. 
Le malade reste pâle, anémié, très affaibli. 

La fièvre reparait le 25 février et, le 26, température, 40°,1 . Sous 
''•-''uence d'un nouveau traitement avec sulfate de quinine et extrait 
linquina, la température descend à 38° et quelques dixièmes, sans 
oir revenir à la normale, ce qui nous décide à prescrire Tantipy- 
k la dose de 1 gramme et de gr. 50 les jours suivants, 
température, dès ce moment, reste inférieure à 38° et, le 8, on 
md le traitement. 

9, la fièvre reparaît ; on reprend l'antipyrine jusqu'au 12, et on 
spend dès qu'on constate de l'apyrexie. 
malade se rétablit peu à peu et, le 3 mai, il part en congé de 
Uescence. 

îtte observation est très probante, à notre avis. En rai- 
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son de l'insuccès des sels de quinine, on dut avoir recours à 
l'antipyrine, et à deux reprises différentes, le 3 et le 10 mars, 
ce médicament fait tomber la fièvre, la première fois en 
moins de trois jours, la deuxième fois en deux jours. 

Obsbryàtion y. — C..., employé des postes, 29 ans, en Algérie 
depuis trois mois, grand, lymphatique» natif de la Sologne où il a eu 
les fièvres à diverses reprises. 

Dans la deuxième quinzaine de septembre, il soufire de malaises, de 
fatigue, de céphalalgie et de fièvre avec surdité; il perd l'appétit et le 
sommeil, il a des caichemars ; après douze jours de malaise, il se dé- 
cide à entrer à Thôpital. 

Le 3 octobre : langue saburrale tremblotante; inappétence, diar- 
rhée légère; ventre méléorisé; de nombreux boulons d*acné se voient 
sur tout le tronc. Température : 38<^,9, bouillon, lait, sulfate de 
quinine : de i gramme à 1 gr. 50 par jour; de temps à autre, un 
léger purgatif; le soir, une potion à 2 grammes de bromure de 
potassium. 

Dès le troisième jour, tous les malaises se dissipent; mais la fièvre 
ne cède d'aucune façon ni au sulfate de quinine, à la dose del gramme, 
ni au même sel ajouté à une potion alcoolique avec extrait de quin- 
quina. 

Le 14, je me décide à prescrire : antipyrine, 1 gramme, par dose 
de gr. 25 à partir de 2 heures du soir, d'heure en heure. Le soir, 
37,«4. 

Le 15 et le 16,0gr.5O de sel suffisent pour abaisser la température 
à 370,8. 

Le 17, je supprime Tantipyrine; le soir même, la température est à 
380,8. 

Les jours suivants, bien que le malade prenne de gr. 50 à 1 gramme 
de sulfate de quinine, la température du soir s'élève de 38^,3 à 38o,4. 
En raison de cet insuccès, le 23, reprise de l'antipyrine; gr, 75 en 
trois doses, à midi, 1 heure et 2 heures; température : 37^,2 à 3 heu- 
res du soir. 

Le 24 et le 25 : antipyrine, gr. 50. 

Le 26 : antipyrine, gr. 25; la fièvre disparaît d'une manière ab- 
solue. 

Deux fois Tantipyrine a été donnée avec un plein succès 
et, dans Tintervalle de ce traitement, la quinine est restée 
inefQcace, comme elle Pavait été primitivement. 

Obsbiyàtioii VL — ( 

gérie le 27 septembre el 
comme infirmier. !1 a\ 
diarrhée pendant la tra^ 
n'avait pas discontinué 
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quand je le fis entrer dans les salles. Du 19 au 26, la diarrhée, la cé- 
phalalgie et la fièvre, peu intense à la vérité, ne cédant ni à la quinine 
ni aux antidiarrhéiques habituels, je prescris: antipyrine^ I gramme, 
par gr. 25, de 1 heure à 4 heures. Le médicament provoque une très 
légère sueur; le malade a encore de nombreuses selles dans les vingt- 
quatre heures, mais le soir, pas de fièvre. 

27 ; antipyrine, gr. 50 en trois fois; 2 pilules d'opium; le soir, 
36°,8; cinq selles dans la journée. 

28 : antipyrine, gr. 50; 2 pilules d*opium; la fièvre a disparo, la 
langue se nettoie, l'appétit renait, la diarrhée cède peu à peu . 

29 : antipyrine, gr. 25 et 2 pilules d'opium ; demi-portion. L'amé- 
lioration progresse rapidement ; je suspends toute médication fébri- 
fuge et, le 9 novembre, l'infirmier G... reprend, sous mes yeux^ son 
service qu'il n'a plus interrompu jusqu'à ce jour. 

Da jour où rantipyrine a remplacé la quinine, la fièvre a 
cédé et n'a plus reparu ; on ne saurait désirer davantage. 

La chute de la fièvre ne peut être attribuée à la diarrhée, 
car ce symptôme existait depuis l'entrée du malade dans 
les salles, et il a persisté deux ou trois jours encore, après 
Fadministration de l'antipyrine. 

Observation VIL — L..., 22 ans, un an de service, a en les fièvres 
intermittentes, en mars 1886, à Saint-Étienne, où il élait en garnison. 
Il débarque le 27 septembre à Philippeville et est envoyé à l'hôpital 
de Souk-Ahras comme infirmier, le 10 octobre, exactement dans 
les mêmes conditions que G... (observation YI). Vomissements et 
diarrhée pendant la traversée; la diarrhée avait continué sans inter- 
ruption et s'accompagnait de fièvre depuis huit jours lorsque je le fis 
entrer dans les salles, le 26 octobre. 

Du 23 au 27 octobre, le malade prend sans résultat 1 gramme k 
1 gr. 50 de sulfate de quinine. Le malade est somnolent, mais il 
n'accuse ni céphalgie ni douleurs abdominales; la diarrhée a fait 
place à de la constipation et je dus administrer quelques légères 
purgations. 

Le 28, au matin, je remplace la quiuine par 1 gramme d'antipyrine 
en quatre doses; la fièvre tombe. Le 29, je n'en donne que gr. 50 
et, le 30, gr. 25. 

La langue, qui était hérissée de papilles blanchâtres, se dépouille 
dès le 30; l'appétit renaît et la fièvre disparait sans retour. Le malade 
reprend son service le 4 novembre et ne l'a plus interrompu. 

Je ne peux que renouveler les remarques faites à propos 
de l'observation précédente, je noterai cependant que l'an- 
tipyrine a été administrée plas rapidement, au grand béné- 
fice du malade. 
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Observation VIII. — S..., 24 ans, trois ans de service, dont deux 
ans en Algérie, soldat au 100« d'infanterie, est pris pour la première 
fois de fièvre pendant quMl faisait la route de Guelma à Souk-Âhras, 
du 16 au 19 octobre 1886. Deux jours plus tard, il entre dans mes 
salles, ayant pris en vain une purgation et de la quinine à la caserne. 
État saburral, constipation, fièvre intense, pas de douleur abdominale. 
. Sulfate de quinine, 1 gr. 50; 6 injections de chlorydrate de quinine au 
l/IO; 

22 : Ipéca; sulfate de quinine, 1 gr. 50; 4 injections de chlorydrate 
de quinine; le malade a beaucoup vomi le matin, mais n*a pas eu de 
selle; un lavement d*eau froide; 

23 : Un verre d'eau de Sedlitz au réveil ; sulfate de quinine, 
i gramme; le malade manifeste, à la visite, un peu d*appétit. 

24 : La température 8*élevant le matin à 38^,5, je prescris : anti- 
pyrine, 1 gr. 50 en trois doses, de midi à 3 heures du soir. Tempéra- 
ture, 38<',2 le soir. 

25 : Pas de fièvre; élat général bon; peu d'appétit; antipyrine, 
i gr. 25 : gr. 50 à midi, gr. 50 à 2 heures, gr. 25 à 3 heures. 
Le soir, température, 37<*,8. 

26 : antipyrine, 1 gramme. 

27 : — gr. 75. 

28 : — gr. 25. 

La fièvre n'a plus reparu depuis le 26. 

Le malade se sentant assez fort, le 6 novembre, demande à repren- 
dre son service. 

Dès les premiers jours de son entrée, le malade a été soumis à un 
traitement par la quinine, très énergique; et, cependant, le résultat 
paraissait des plus incertains puisque, le quatrième jour au matin, la 
température s'élevait encore à 38«,5. Dès l'administration de l'antipy- 
rine, la température baisse et, le lendemain, elle disparaît sans retour 
jusqu'au 6 novembre. 

Deux jours plus tard, S... est rapporté à l'hôpital, en proie à un 
accès des plus violents, accompagné de diarrhée et de vomissements; 
je prescris une potion antispasmodique et 1 gr. 50 de sulfate de qui- 
nine en cachets. 

Le lendemain, 9, la température du matin était descendue à 38^,2 
et, tous les symptômes abdominaux s'étant amendés, je me borne à 
faire prendre 1 gramme de sulfate de quinine, à la suite duquel la 
fièvre disparaît. 

Dans cette circonstance, comme dans tous les cas cités, je 
n'ai prescrit Tantipyrine que par suite de l'insuffisance ma- 
nifeste et prolongée des sels de quinine. 

Mon intention n'est pas de battre en brèche ce médica- 
ment merveilleux extrait des quinquinas, mais d'indiquer à 
mes confrères une substance facile, agréable à manier et 



Digitized by VjOOQ IC 



30 DE l'antiptiune dans les formes continues 

qui complète fort bien les sels de quinine, dans les cas où 
ces derniers paraissent sans action. 

' Chez S... la fièvre ayant reparu une deuxième fois, je re- 
cours d'abord au sel de quinine et j'en continue la prescrip- 
tion, dès que le résultat me semble favorable — cela dit 
pour attester que je n'ai aucun parti pris en fait de théra- 
peutique. 

Citons encore un fait d'un autre ordre. 

Obskrtâtion IX. — D..., âgé de 23 ans, trois ans de service, 
dont un an d'Algérie, soldat au 100* de ligne, arrive à Souk-Ahras 
le 11 octobre; il venait de Bûne, où il était malade depuis hait 
jours. Il entre à Thôpital le 12 octobre, atteint de fièvre typhoïde 
bien caractérisée et de haute gravité. Dans le cours de sa maladie, 
il présente des symptômes de congestion pulmonaire intense et 
des troubles méningitiqucs (myosis, stupeur, trismus, contractures, 
constipation) qui cédèrent peu à peu à des bains chauds de 35*^ 
refroidis lentement jusqu'à 30«, puis jusqu'à 25*. Je ferai constater, 
en passant, que ces bains lui ont toujours été agréables et que, malgré 
leur thermaîité assez élevée au début, ils ont toujours abaissé la 
température de 1 à 2<^, c'est-à-dire d'une quantité suffisante pour 
amener assez rapidement la disparition des symptômes graves mena- 
çant l'existence; concurremment, le malade prenait une dose de 1 à 2 
grammes de sulfate de quinine dont l'action sur la fièvre a été très 
peu marquée. 

Le 23 octobre, température : 38<»,2 le matin et 38^,7 le soir; les 
bains ne me paraissent plus indiqués ; je prescris, le 26, i gramme 
d'antipyrine en quatre doses. 

La fièvre tombe le même jour et ne se reproduit plus, bien que le 
sel fût continué à doses décroissantes de gr. 25 par jour. 

Le malade était en pleine voie de convalescence lorsque, le 5 no- 
vembre, quinze jours après la cessation des bains, il accuse un violent 
point de côté à gauche dû à l'inflammation de la plèvre et du péricarde. 
Deux jours plus tard, ces deux séreuses sont le siège d'un épanche- 
ment assez abondant; la température s'élève à 40^3; 1 gramme d'an- 
tipyrine, administré pendant trois jours consécutifs, fait tomber le 
thermomètre à 38«,1 et même à 37o,7, et une dose de gr. 75 du 
même sel ramène, trois jours plus tard, la température au niveau 
normal. 

A partir de ce moment, 13 novembre, Tépanchement diminue peu à 
peu et la convalescence s*établit progressivement. 

L'histoire de ce malade est intéressante à plusieurs titres. 
Les complications du côté des organes centraux ont été 
nombreuses ; mais toutes ont cédé dès que la température 
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a pu être ramenée à un chiffre modéré. La quinine seule est 
restée impuissante ; il a fallu aider son action au moyen de 
bains tièdes. 

La congestion pulmonaire existant, les désordres céré- 
braux, qui sont dus surtout à la haute température, comme 
on le constate si souvent dans le cas d'impaludisme grave 
(accès comateux, accès pneumoniques, etc.), disparaissent 
avec l'excès de calorique et cela, grâce aux bains, comme 
chez D..., bien loin d'être provoqués par eux. 

La quinine n'ayant pu couper la fièvre légère qui persis- 
tait dans les derniers jours de révolution typhîque, fin oc- 
tobre, Fantipyrine réussit aussi vite que bien ; et elle donna 
encore un résultat analogue dans le cours de la convales- 
cence, lorsqu'une poussée aiguë se produisit du côté de la 
plèvre gauche et du péricarde. 

En résumé, dans les formes continues de la fièvre mala- 
rienne, soit au début de l'intoxication, soit dans la période 
cachectique, l'antipyrine m'a semblé réussir là où la quinine 
était manifestement impuissante. 

Administré à des doses variant de 0,50 à 1 gr. SO, ce 
médicament n'off're aucun inconvénient; il provoque à peine 
une légère transpiration des parties supérieures du corps, 
lia en outre le grand avantage d'être très soluble, de n'a- 
voir aucun goût et d'être accepté facilement par tous les 
malades. Est-ce à dire pour cela que TantipyriDe détrônera 
la quinine? Cette dernière est d'un effet presque certain 
dans les formes intermittentes de l'intoxication palustre ; 
c'est l'antidote par excellence ; aussi m'abstiendrai-je pru- 
demment de le déconsidérer, comme trop souvent on l'a 
fait, au grand préjudice des impaludés. 

A mon sens, l'antipyrine constitue pour le praticien un 
excellent auxiliaire de la quinine, indiqué dès que celle-ci 
se montre inefficace ; son rôle se bornerait-t-il à cela, qu'il 
serait loin d'être modeste. 

Je souhaite que l'étude qui précède encourage mes collè- 
gues à l'expérimenter, car je suis convaincu qu'en ne lui 
demandant pas trop, ils en tireront d'excellents résultats. 
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ANALYSE DES EAUX POTABLES DE LA PLAGE DE GIYET 
ET DU FORT DE GHARLEMONT 

Par J.-L. Mauban, pharmacien-major de 2* classe. 

Les casernes et établissements militaires de Givet sont 
alimentés en eau potable, par-^^s puits munis chacun 
d'une pompe, et par des fontaines fmirnissant la même eau 
que celle qui est distribuée à la ville. Cette eau vient du 
massif rocheux sur lequel est construit le fort de Charle- 
mont, à l'endroit dit des « Trois-Fontaines » et à environ 
deux kilomètres de Givet. 

L'hôpital militaire possède deux puits dont l'un dessert 
la pharmacie et dont le deuxième a sa pompe placée dans 
la cuisine ; en outre, une fontaine se trouve dans la cour 
d'entrée. 

La manutention est dotée de deux puits (un dans chaque 
boulangerie) . 

La caserne du grand quartier, bâtie le long de la Meuse, 
au pied du fort de Charlemont, est commune à deux batail- 
lons du 120' d'infanterie ainsi qu'au bataillon de forteresse 
du 24\ 

Elle comprend quatre pompes, placées à l'extérieur, et 
deux fontaines. 

La caserne du petit quartier ne possède qu'un puits placé 
extérieurement vers le centre du bâtiment au voisinage 
duquel se trouvent deux fontaines. 

Le fort de Charlemont est fourni d'eau potable, savoir : 

1® Par le puits du fort Misère, placé à peu près à mi- 
chemin de la rampe qui conduit au fort. Dans les années 
peu pluvieuses, ce puits constituerait la principale ressource 
du fort, en eau potable. 

2" Par deux citernes C. A. et C. B. d'une contenance de 
1,600 mètres cubes chacune ; elles sont situées à l'entrée du 
fort. 

La citerne C. B. alimente la manutention qui dispose, en 
outre, d'une petite citerne recueillant les eaux de pluie qui 
tombent aux environs. 
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11 existe, dans rintérieur du fort, une troisième citerne 
moins importante que les deux premières. 

3* Par une source canalisée, amenant l'eau dans un petit 
bassin où on la puise à Taide de seaux ; le trop plein se 
déverse dans un grand réservoir qui sert de lavoir aux 
hommes. Le tout est situé dans le fossé de la contre- 
garde 22. 

Celte source est fort peu abondante et s'arrête souvent 
pendant l'été. 

1» Eau de tkâpUal militaire et de la manutention. 
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Les eaux de Thôpital sontlimpides, incolores, sans odeur ; 
leur saveur est légèrement fade. Leur composition chimique 
est bonne. La présence d'azotates, ainsi que la quantité 
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Arehivet de Mèd. — X. 3 



Digitized by VjOOQ IC 



34 ANALYSE DES SAIOC P0TAfii.S8 Wi Là PLACE DE GIVET 

Le puits Oueet de la ManntaDtkm aété additionné de trois 
ou quatre sacs de charbon, en vue d'améliorer Teau qoî 
était trouble et avait une odeur désagréable. L'amélioration 
a été sensible: les matières organiques ont diminué, et 
Todeur a disparu. 

Le puits Est ne fonctionnait pas depuis quelque temps 
quand on y a puisé de l'eau pour l'analyse. 11 fournil une 
eau qui, quoique limpide et sans odeur, devra être sus- 
pectée à cause de la quantité de matières organiques qu'elle 
renferme. 

2* Eau du grand quartier, — Eau du petit quartier. 
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0.0700 
0.0244 

0.0675 

m 
m 


575 (2) 
3«» 

40« 
0.0546 
0.0496 
4>-.S 

QUAOtUé 

Forte jw 
pofftîoo. 

0.«266 
0.0280 
0.0548 

0.0480 
0.0643 

> 


Acide carbonique libre. . . 
Chlore 


Acide solfurique 

Matières organiques 

Ammoniaque. , . , «. 


Azotales alcalins 

Carbonate de chanx 

Suirate de chaux 

Sulfate de magné&ie 

Chlorure de calcium 

Chlorure de magnésium.. 

Chlorure de sodium 

Azotate de chaux 


(1) Noirdstent tous forten 
(9) U pMda est jamae tt 


lent pir la caleinaUon. 1 
se clnrkoiiiM Ibrtefteat ptr U ckaletr . 1 



Les eaux de puUs du grand quartier sont limpides, sans 
odeur, de saveur fade ; elles sont de qualité médiocre et 
renferment toutes une proportion élevée de matières oi^a- 
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Qiques ainsi que des quantités notables d'azotates. La pompe 
du Centre au Sud est la plus suspecte. 

La forte proportion de chlore qu'elles accusent à l'analyse 
semble indiquer des infiltrations d'eaux ménagères. 



30 £gM éH fort de ChêrlemouL 



hatube dbb éléments. 



Couleur 

Odeur 

Saveur.. 

Limpidité 

Résidu nie 

Oxjgèue 

Acide carbonique libre. . 

GWore 

Acide suif unique 

Matières organiques 

Aiimo&i a^u e •..•.•...« 

Azotates alcalins. 

Carbonate de chaux 

9ulfat« de chanx 

Sulfate de magnésie .... 
Cblorure de calcium .... 
Cblonire de magnésium. 



M»M 


cimiris. 


riTITC 

dtcne 


dn fort 




deU 


Xlièn. 


C. ▲. 


C. B. 


■an. 

tentkm. 


Jaune fai- 


Incolore. 


Incolore. 


Jaune 


ble. 






sale. 


Nulle. 


Nulle. 


Nulle. 


Nulle. 


Fad«. 


Bonne. 


fi»nne. 


Trèsfade. 


Limpide. 


Limpide. 


Légèrem. 
louche. 


Trouble. 


lîi- 


ô» 


£• 


ëS^ 


0«',89(4) 


0.062 


0.064 


4.59(4) ( 


3«si 


3«s9 


4ec 


3c« 


»• 


5^« 


6cc 


5-« 


0.4342 


Traces. 


Traeas. 


0.2426 


0.0820 


Traces. 


Traces. 


Forte 
quantité. 


36-« 


45— 


40- 


97— 


Traces. 


Néant. 


Néant. 


Quantité 
notable. 


Apprécia- 


Néant. 


Néant. 


Forte 


bles. 






quantité. 


0.4947 


0.0236 


0.0236 


0.2060 


0.4394 


0.0140 


0.0440 


0.1400 


9 


0.0425 


0.0425 


» 


0.0684 
O.HTO 


m 


» 


0.3S50 



BASSIlf 

de 11 
Contr»- 



Incolore. 

Nulle. 
Bonne. 
Un peu 
louche. 

20* 

0.275(2) 

54 ",4 

40« 

0.04243 

0.0220 

46— (3) 
Néant. 

Néant. 

0.4648 
0.0400 
0.0250 



(l) iaane, noîrcUsant fortement par la chaleur. 

a Blanc, de?eaaBt brun foncé par calcinatioa. 
L'eaa prise i sa sortie da canal, avant son mélange dans le petit butia, est 
limpide et décompose 13*',6 de permanganate. Elit se coasenre longtemps sans 
altération, Undii qne prise dans le petit bassin, die s'altère le cinquième jour et sent 
le moisL 
Ce bassin aurait besoin d'être nettoyé. 



L^'eau du fort Misère, qui constitue la principale ressource 
de Charlemont, est très mauvaise, et doit être très sus- 
pectée poor l'alimentatioa. Elle est chaînée de chlorures et 
de matières organiques qai poiinraieut la rendre dangereuse 
a la suite d'un usage prolongé, surtout pendant Tété. Elle 
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contient, en outre, une grande quantité de sels calcaires et 
magnésiens, constitution peu favorable à la cuisson des 
légumes et au savonnage. 

Son examen renouvelé quinze jours plus tard, à la suite 
d'une grande consommation, n'a révélé aucune amélioration 
dans sa composition, quant aux éléments les plus intéres- 
sants (matières organiques — chlorures — sels). 

Il sera donc nécessaire, si l'on veut employer cette eau 
comme boisson, de rechercher les moyens de prévenir les 
infiltrations qui viennent la souiller. 

Il est utile de noter que l'eau du fort Misère se conserve 
sans altération, pendant plus de huit jours, dans un flacon 
bouché, 

40 Eau des fontainet dâ la vxUe et eau de la MeuUj 
prùes à différents points de son parcours. 



NATURK DB8 ÉLÉHBITS. 



Degré hydrotimétriqae. . . . 

Oxygène 

Acide carbonique libre.. . . 

Chlore 

Acide snlforiqne 

Matières organiques 

Ammoniaque 

Azotates 

Résida fixe 

Carbonate de chanx 

Carbonate de magnésie . . . 

Snitate de chaux 

Sulfate de sonde 

Chlorure do magnésium . . 



SAD 

4a U irUle. 



26- 

<0~ 
0.04213 
0.0085 

6— 
Néant. 
Néant. 
0.30(4) 

o.mo 

0.0400 
Traces. 
0.0450 
0.0462 



MttlSI 

à iOO mètns 



de la cAMno 

dn 
frand quartier 



46* 
«•• 

40 • 
0.0420 
Traces. 

49— 
Néant. 
Néant. 
0.48(2) 
0.4339 
Traces. 
Traces. 

0.0465 



A la haateur 

du 
fort Mlaère. 



45* 

6«« 

40~ 

0.0420 

Traces. 

20— 

Néant. 

Néant. 

0.481 (2) 

0.1339 

Traces, 

Traces. 



en aral 
de la TlUe. 



4 5* 

4«-.9 

lOw 
0.0420 
Traces. 
22-.4 
Néant. 
Néant. 
0.183(2) 
0.4339 
Traces. 
Traces. 



(i) JauDit teulemeat par la chaleur. 

(t) Se charbonae fortement par calcination. 



L'eau des fontaines de la ville est de bonne qualité ; elle 
est fraîche, incolore, agréable au goût, mais très souvent 
louche, surtout aux époques des pluies. 

Les eaux de la Meuse, excellentes au point de vue de leur 
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constitution chimique, sont cependant suspectes, à cause de 
la grande quantité de matières organiques qu'elles ren- 



ferment. 



RECUEIL DE FAITS. 



EMBOLIE ET THROMBOSE DE L* ARTÈRE STLVIENNE GAUCHE 
DANS LA CONVALESCENCE D'UNE ROUGEOLE 

Par Jeunhomxb, médocin-major de 4'* classe. 

Le 16 janvier 1887 entrait à l'hôpital le sieur Z...» du 3" zouaves^ 
avec r indication suivante: Angine et fièvre, vomissements. Temp. 
39,8. En observation à Tinfirmerie depuis le ii. Placé à la 1^ division^ 
M. le médecin-major Grandgury me l'envoya le soir môme avec 
le diagnostic : rougeole. L'éruption en efifet était caractéristique, il y 
avait de plus du coryza, du larmoiement, une angine légère. Il fût 
placé dans une salle réservée aux rougeoleux, qui y étaient en assez 
grand nombre. Eruption et angine disparaissent en trois jours; les 
urines examinées ne donnèrent pas traces d*albumine. Le 20, le malade 
demandait à manger; le 23, Tappétit étant excellent^ deux portions lui 
furent données. 

Dans la nuit du 23 au 24, le sommeil fut troublé ; le malade éprouva 
des fourmillements dans le bras droit et à 7 heures du matin, le 24, il 
se plaignit également d'un peu de mal de tête. 11 se leva néanmoins, 
déjeuna de bon appétit. Le soir, à la contre-visite, l'état douloureux 
était le môme, il y avait de plus difficulté pour bien tenir les objets. 
J'examinai avec soin le cœur, je n'y trouvai aucun bruit anormal ; le 
pouls n'était pas modifié ; la région cervicale explorée, les yeux exa- 
minés, le malade n'accusa ni douleur, ni trouble d'aucun genre. A 
5 heures, il dine assis sur un siège, répond netlement à une question 
posée par un camarade, et subitement, il perd connaissance, tombe à 
terre. Couché immédiatement, il revient à lui en quelques minutes et 
rend son dfner, M. le médecin aide -major Lalitte, aussitôt appelé^ 
constate que le faciès est p&le, que dans les efiforts que fait le 
malade pour parler ou tirer la langue, tout le côté droit de la face est 
inerte, moins les paupières. Il est impossible au malade de répondre 
et même de sortir la langue de la bouche. La mobilité est abolie dans 
le membre supérieur droit ; les mouvements volontaires sont possibles 
dans la jambe droite. Le membre supérieur est pris de temps à autre 
de mouvements spasmodiques qui semblent partir de l'épaule. Pas de 
contractures. Pendant la nuit, le malade sommeille ou parait dormir, 
sans ronfler, sans respirer irrégulièrement; il urine dans son lit. Le 25, 
à. 7 heures du matin, il n'y a que peu de modifications dans cet état. 
Le malade a la tète tournée à droite, il regarde le côté paralysé. La 
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températare, le pouls, la respiratioii ne sont pas modifiés; Fimpnlsîon 
cardiaque seule parait un peu faible. Le malade ioterrogé ne répond 
pas, mais il comprend, car il ouvre la bouche et cherche en vain à 
sortir la langue ; il suit des yeux un objet lumineux, mais il est difficile 
de savoir si la vision est égale des deux côtés. Ce que je constate, 
c'est qu'il n*y a pas de strabisme, qu'il y a une dilatation inégale des 
deux pupilles ; que la gauche est moins dilatée que la droite, moins 
sensible à l'action de la lumière. Quand après avoir tourné la tète à 
gauche, on Tabandon ne à elle-même, le malade immédiatement la tourne 
à droite. Les mouvements d'élévation de l'épaule continuent : ils se 
produisent toutes les 5 ou 6 minutes ; en même temps que l'épanle se 
soulève d'une manière spasmodique, la tète se tourne plus fortement à 
droite. Les mouvements paraissent dus à des contractions du trapèze et 
du sterno-mastoïdien surtout. Le bâillement est fréquent et, dans ce 
mouvement, la commissure n'est pas tirée du côté sain ; les plis du 
côté gauche sont seulement effacés, le faciès inerte. Impossible de 
faire rire le malade, de le faire souffler. Il boit cependant sans que les 
liquides ressortcnt par le nez ou s'engagent dans les voies respiratoires. 
La sensibilité cutanée existe dans les membres droits, mais elle paraît 
diminuée. Le bras droit et la main sont inertes, les doigts sont dans la 
demi-flexion ; le malade déplace l'avant-bras droit avec la main gauche. 
Les mouvements de flexion de la jambe droite sur sa cuisse se font, 
mais faiblement, paresseusement, au prix d'un effort qui parait consi- 
dérable. Le diagnostic que je crus pouvoir porter était celui de 
thrombose de l'artère sylviennc gauche. Et pourtant Tembolie est la 
règle chez les jeunes sujets et les adultes, et la thrombose l'exception ; 
mais dans l'oblitération embolique, l'encéphale est sain jusqu'au 
moment où il reçoit Tembolus, et chez mon malade il y avait eu des 
prodromes. Et ces prodromes étaient réellement gênants, car s*ils 
existent dans les thromboses artérielles des vieillards, ils sont plus 
difficiles à expliquer chez un jeune sujet dont les artères sont saines. 
La dyscrasie inopectique ne me satisfaisait donc pas plus qu'elle ne 
plaisait aux médecins de rhôpilal et des régiments qui sont venus 
étudier mon malade. 



Le pronostic nous parut à tous très grave : le malade devait 
comber à un ramollissement aigu; le traitement restait impais- 
sant. Néanmoins, j*eus recours à des applications successives de sang- 
sues derrière les oreilles (on en plaça six dans les vingt-quatre 
heures) ; un lavement purgatif fut administré; le lait fut supprimé en 
raison de l'intolérance gastrique et remplacé par une potion de 
Rivière. 

Le 26, après une nuit bonne, le malade parait mieux comprendre 
ce qu'on lui dit. Par des mouvements des paupières, il indique ce qu'il 
désire ; pourtant il ne parvient pas à me faire savoir s'il voit égs* 
lement bien des deux yeux ; les symptômes sont absolument ceax 
de la veille, av(H; cette différence que le spasme de l'épaule a conyplè- 
tement disparu. Le soir, au commencement de la nuit, il est nn peu 
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ogîté^ il tente de se lever poar uriner. On lai passe le bassin, il urine 
TOlonCairement, mais dans la nnit, il urine dans son lit. Jusqu'au 27 
an matin, calme absolu. A 6 heures i/2» bmsqnement» le faciès s'altère, 
se ooDgesiionne, les pupilles se dilatent mais inégalement, t<Mit mou- 
wment volontaire cesse, il y a perte absolue du sentiment. La respi- 
ration devient profonde stertorense, la température monte en quelques 
instants à 39,8, les battements du cœur sont violents, sans être trop 
rapides, il n'y a pas de bruit anormal. L*artère est pleine, le pouls est 
à Si. La tête reste inclinée à droite. À 9 heures, la pupille droite paraît 
plus dilatée que la gauche, la respiration s'embarrasse ; à 1 heure, la 
cyanose s'accentue ; à 4 heures du soir, le malade snecombe par 
asphyxie avec une température de 40,6. 

Autopsie, — Le 28, à 2 heures du soir, l'aulopsie est faîte en pré- 
sence de M. le Médecin directeur et de tout le personnel médical de 
la garnison. 

Les poumons sont gorgés de sang ; ils ne présentent aucune lésion 
ancienne on récente ni dans leur parenchyme^ ni dans lenrs vaisseaux 
principaux. Les plèvres sont saines. 

Le cœur, l'aorte ne présentent aucune lésion d'orifice ; entre les 
piliers du ventricule gauche est implanté un caillot fibrineux décoloré, 
déchiqueté, très adhérent aux piliers, enchevêtré dans les tendons. 

En suivant la carotide gauche, on trouve au niveau de la bifur- 
cation, dans la carotide interne, le commencement d'un caillot fibri- 
neux très coloré. En enlevant la voûte crânienne, la dure-mère paraît 
saine, mais on constate que l'hémisphère droit est plus congestionné 
que le gauche, altération qui est manifeste quand la dure-mère incisée 
est renversée des deux côtés. La pie-mère est presque exsangue à 
gauche et le cerveau parait d'un blanc plus jaune qu*à droite. Après 
avoir enlevé le cerveau, la carotide interne ganehe, à sa sortie du sinus 
cfiverneux, parait dilatée^ distendue par un caillot sanguin très dur, 
coloré faiblement en rose sale. 

En examinant l'hexagone de Willîs, on constate que le caillot qui 
part de la carotide interne se prolonge en avant, dans la cérébrale 
antérieure, jusqu'au niveau de la communicante antérieure ; en arrière, 
dans la cérébrale postérieure, également jusqu'à la communicante posté- 
rieure. L'artère sylvienne isolée, soulevée, parait oblitérée jusque dans 
ses pins petites ramifications. Eo cherchant à détacher la pie-mère des 
drconvolntions de gauche (3* frontale, pariétale ascendante, etc.)* la 
sidMtance cérébrale suit à la moindre traction. Celle-ci, pâle on pluiftt 
d'un jaune sale, légèrement verdâtre, est très ramollie. 

Des coupes perpendiculaires à la scissure interhémisphérique pra- 
tiquées sur les deux hémisphères à la fois, et espacées de deux centi- 
mètres environ, permettent de constater très exactement les régions 
atteintes par le ramollissement et de les comparer aux régions saines. 
La lésion dessine comme un coin dans la substance cérébrale, le dos 
du coin allant de la première temporale an voisinage de la scissure 
interhémisphérique, la pointe arrivant dans la capsale interne, tes 
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faces latérales traversant l'une le noyau caudë et une partie des 
couches optiques, Tautre le corps lenticulaire. En un mot, tout le ter- 
ritoire arrosé par Tartère sylvienne était frappé de mort. 

Les vaisseaux et le caillot n*ont pu être examinés immédiatement 
que d*une manière incomplète. La pièce avait disparu quand j*ai 
voulu examiner la nature, la, constitution du caillot. 

Malgré cette lacune, je crois pourtant qu'il est possible 
de bâtir une hypothèse vraisemblable pour expliquer la lésion 
obsei*vée. Malgré moi, je suis condamné à admettre qu'un 
petit fragment de ce très petit caillot trouvé dans le ventricule 
gauche s'en est détaché et est allé obturer incomplètement la 
carotide primitive, dans le voisinage du sinus caverneux sans 
aucun doute. Le cours du sang s'est trouvé ralenti par cet 
obstacle dans toutes les branches de l'artère sylvienne et la 
coagulation a pu se faire en avant et en arrière de Tembolus. II 
y aurait donc eu successivenient embolie et thrombose. En 
admettant ce mode d'organisation du caillot, une période pro- 
dromique pouvait précéder la période paralytique. 

Le caillot se prolongeant jusqu'à l'origine de Tartère carotide 
primitive, l'artère ophtalmique gauche devait être obturée; il 
devait donc y avoir perte de la vision à gauche. 

Le ramollissement a été blanc d'emblée : les artères étaient 
terminales, l'élément fluxionnaire collatéral manquait absolu- 
ment. Si la vie s'était prolongée^ il serait devenu rouge sans 
doute, le sang coagulé renfermé dans les vaisseaux perdant 
son pigment. 

Au point de vue des localisations, l'observation est des plus 
instructives. L'aphasie était complète, il y avait mutisme absolu. 
Le centre du mouvement de la langue est donc bien dans une 
des circonvolutions atteintes, la circonvolution de Broca, cer- 
tainement. Les centres moteurs du bras, de quelques muscles 
de la face, de la rotation de la tête doivent être ceux indiqués 
par Ferrier; ils sont nourris par l'artère sylvienne. Le centre 
moteur du membre inférieur doit être en partie en dehors de 
la région (le malade a survécu trop peu de temps pour qu'une 
suppléance ait pu avoir lieu), celui de l'orbiculaire des pau* 
pières est tout à fait en dehors. 

Charcot veut que l'hémiplégie soit complète quand la capsule 
interne est atteinte ; ici, elle était bien malade et pourtant le 
membre inférieur agissait encore un peu. 

Comment et pourquoi ce caillot s'est-il formé dans le cœur? 
Est-ce le sang qu'il faut accuser? Autant de questions qui res- 
tent sans solution. 
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Wunderlich a signalé de l'endocardite chez des rougeoleux, 
mais je n'ai trouvé, dans aucun des ouvrages que j'ai parcourus, 
traces d'une lésion analogue à celle que je viens de décrire. 
Ferry, Annesley, Beyle, ont cité des cas de paraplégie consé- 
cutive à la rougeole, mais ce n'est ni par embolie, ni par throm- 
bose qu'ils expliquent la complication. Ils croient à des conges- 
tions passives ou même à l'action des bactéries de la rougeole. 
Dans les pneumonies rubéoliques, Gornil et Babès les trouvent 
en très grand nombre et dans la fibrine qui couvre la plèvre, 
et daas les vaisseaux sanguins sous-pleuraux, et dans les vais- 
seaux lymphatiques du tissu interlobaire. L'examen histolo- 
gique du caillot de la sylvienne n*a pu être fait; peut-être y 
eùt-on trouvé zooglées et microbes caractéristiques. 



DESARTICULATION DU GENOU 
Par G. PoiGRON, médedn -major de 4*« classe. 

Le nommé L...-ben-M..., soldat de %^ classe au 3*. régiment de 
tirailleurs algériens, âgé de 22 ans, est d*une bonne constitution, 
sans antécédents syphilitiques; il n*a jamais été malade. 

Cet homme, menacé d'une punition, saisit son fusil chargé avec la 
cartouche réglementaire et, appuyant le canon à droite de la région 
postérieure du mollet gauche, il fait feu. 

M. le médecin aide-major Fribourg, appelé immédiatement, fait un 
premier pansement; le blessé est transporté aussitôt à Thôpilal où il 
arrive au moment de la visite. 

A Texameo, on constate que l'ouverture d'entrée de la balle, située 
à 6 centimètres au-dessous du pli poplité et à deux travers de doigt en 
dedans de la ligne médiane, présente environ 1 centimètre de diamètre; 
es bords sont noirâtres, légèrement déchiquetés. En revanche, l'ou- 
verture de sortie est énorme, la peau de la région jambière antéro- 
externe est dilacérée. Les muscles, le tibia, sont broyés; le péroné est 
fracturé et dénudé en grande partie. Cette ouverture de sortie a 
15 centimètres d'étendue en longueur et 6 centimètres en largeur. 

La peau laisse le tibia à nu jusqu'à sa tubérosité antérieure et le 
péroné jusqu'à TarticulUion péronéo-libiale supérieure. Le doigt cons- 
tate la présence de nombreuses esquilles dans le fond de la plaie. 

En enlevant le pansement, une hémorrhagie abondante se produit ; 
elle est arrêtée par la compression de la fémorale. 

En présence de ces lésions, l'amputation immédiate est décidée. 

Assisté de M. Fribourg, de M. le docteur Àubry, médecin civil, nous 
procédons à l'opération. 

Nous voulons tout d'abord, malgré l'étendue du traumatisme, prati- 
quer une^simple amputation de la jambe et nous commençons l'opéra - 
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tion, après avoir fait Thémostase préventive par la bande d'fismarck, 
en traçant un ovale très allongé, à pointe supérieure correspondant an 
col du péroné el k base dirigée vers la partie postérieare de la jambe. 
L'ovale représentait donc un lambeau postéro-interne. 

La plaie d*entrée de la balle est conservée dans le lambeau eataoé. 
Malgré cela, il est impossible de recouvrir entièrement les os, notam- 
ment le péroné qui, dénudé, devrait être scié dans son articulation 
tibialeet nous exposait ainsi à ouvrir la grande articulation du genou. 
Le tibia devait être scié en plein condyle. 

Reconnaissant les inconvénients de Topération de Larrey, nous nous 
décidons à pratiquer la désarticulation du genou. 

Btt utilisant le lambeau taillé, nous avons conservé la rotule. L*opé- 
ratitm ne présente, d'ailleurs, rien de particulier à signaler. Drainage 
par un drain transversal; trois sutures an catgut; pansement de 
Lister. 

Dans Taprès-midi, une hémorrhagie abondante se produit ; le pan- 
sement est enlevé, mais on constate qu'aucun vaisseau important ne 
donne. Un pansement phéniqoé est replacé aussitôt. 

Le premier jour, la température est au-dessous de la normale, 36<*,5; 
le deuxième, elle monte le soir à 39°,5; le troisième, à 40<* et, jusqu'au 
septième, elle oscille entre 38» et quelques dixièmes le matin et 39**,2, 
39'»,6 le soir. 

Le huitième jour, la plaie a bon aspect, quelques lambeaux de tissu 
cellulaire se détachent spontanément au moment de l'injection d'eau 
phéniquée. Température : le matin, 38^; le soir, 39<^,8. La langue est 
bonne, le malade a bien dormi. Les deux dernières sutures au catgut 
sont enlevées, le lambeau inférieur est parfaitement adhérent au lam- 
beau supérieur. Deux larges ouvertures latérales dans lesquelles passe 
le gros tube à drainage paraissent devoir laisser un écoulement facile 
aux liquides. La plaie et ses anfractuositéssont largement saupoudrées 
dModoiorme; pansement phéniqué, ouate. 

Le neuvième jour, le blessé a bien dormL Température : le matin, 
37«,4; le soir, 39*>. Pas de frisson. 

Le dixième jour, on fait le pansement; le genou est chaud^ la peau 
est rouge et douloureuse à la région externe. Température : le matin, 
38° ; le soir, 38<',4. Une suture a cédé, les ganglions de Taine sont un 
peu douloureux, pas de traînée de lymphangite. 

Le onzième jour^ le pansement est renouvelé ; la suppuration de la 
plaie d'amputation est abondante. Un lambeau de tissu cellulaire se 
détache entre la peau et le condyle externe. Température : le matin, 
38»; le soir, 38»,5. 

Le douzième jour, après une nuit bonne, le blessé a bien mangé; 
la fièvre baisse notamment. Suppuration abondante. La peau de la 
région externe est moins rouge, la douleur a disparu. 

Le treizième joar^ on renouvelle le pansement. Température : le 
matin, 37^6; le soir^38^4. La plaie a bon aspect; on excise un lam- 
beau de tissu cellulaire mortifié et obstruant le cul-de-sac externe. Les 
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ganglions de l'aine sont moins doaloorenx^ mais leur volume est en- 
core sopérieur à Tétat physiologique. 

Le quato^zi^me jour^ la température est normale. Nous n*avons plus 
à signaler d'important que Tissue, les jours suivants, de petits lam- 
beaux de tissu cellulaire. La peau ae rétracte et la plaie se rétrécit de 
plus en plus. 

Le trente- sixième jour, le blessé reprend de la fièvre. Température, 
39^,5, que nous attribuons à un petit phlegmon évoluant sur la région 
antérieure de la cuisse du membre amputé. L'abcès ouvert, la tempé- 
rature redevient normale. 

Quelques jours plus tard, le blessé accuse à noBveav une vive dou- 
leur à la région externe de la cuisse. Température : le matin, 37<^; le 
soir, 38°,6. Il n*a pas dormi. On enlève le pansement; la plaie est très 
belle, elle est en pleine voie de cicatrisation, mais on trouve à la région 
externe et inférieure de la cuisse une tension des tissus, un empâte- 
ment, de la chaleur et de la douleur, sans rougeur de la peau. 

Nous songeons à un phlegmon sous-aponévrotique et, bien que la 
fluctuation soit très obscure, nous incisons largement la peau d'abord, 
puis nous introduisons un stylet par une petite ouverture faite à Tapo- 
névrosefascia-iata; du pus vient sourdre par cette ouverture, nous 
débridons alors largement, le pus s'écoule en quantité, nous plaçons 
un tube à drainage. 

Le quarante- deuxième jour, on passe un drain allant de la région 
antérieure de la cuisse & l'incision faite la veille; la température, après 
quelques oscillations, baisse peu à peu, et, à dater du 2 septembre, 
elle ^ maintient définitivement au degré physiologique. On enlève 
bioiMt le drain. 

La cicatrisation de la plaie marobe avec rapidité, elle est entière* 
ment achevée le iS oct<^re. 

Le 20 novembre, c'est-à-dire quatre mois après l'opération, on donne 
un cuissard à l'amputé qui s'en sert le jour même sans éprouver la 
moindre gène ni la moindre douleur. 

La cicatrice est centrale et portée entièrement en arrière des con- 
dyles qui se dessinent sous la peau; la rotule entraînée par l'action du 
triceps fait saillie à 6 centimètres au-dessus de l'extrémité inférieure 
du fémur. 

Nous avons suivi l'amputé jusqu'au !•' janvier 1887, époque à 
laquelle il sort de l'hôpital par congé de réforme n? 2, se servant seu- 
lement d'une canne comme point d'appui. 

L'état général est très bon ; quant à Tétat local, nous dirons que la 
cicatrice est parfaitement placée pour n'apporter aucune gèoe dans la 
itiarcfae; elle n'a jamais fait éprouver la moindre douleur au blessé. 
La peau q«i recouvre les condyles ne présente ni rongeur ni excoria- 
tion; en résumé, le résultat final est des plas satisfaisants. 

On ne pent rien conclare d'absolu d'un fait isolé ; cependant 
nous croyons pouvoir formuler les propositions suivantes : 
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10 La désarticulation immédiate du genou est une opération 
que l'on est autorisé à pratiquer quand elle est nécessitée par 
un traumatisme de guerre ; 

2o Elle a plus qu'autrefois chance de succès, sur un blessé 
d'ailleurs jeune, grâce à l'emploi des pansements antiseptiques; 

3® L'incision ovalaire commandée par l'état des tissus, et que 
nous avons employée par nécessité, donne un lambeau posté- 
rieur qui, à première vue, paraît presque disportionné avec les 
surfaces à recouvrir, mais qui se rétrécit, se fond en quelque 
sorte au point de produire une cicatrice ne laissant rien à 
désirer. 



QUELQUES OBSERVATIONS D'HTDARTHROSE TRAITÉE PAR LES 
yfiSIGATOIRES ET LES APPLICATIONS HERGURIELLES. 

Par Farssac, médecin -major de S* classe. 

Le Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, publiait en 
avril 4886, p. 465, deux observations de M. le docteur Bernard, 
de Saint-Oroer, relatives au traitement de Phydarthrose par les 
vésicatoires et les applications mercurieiles, et il faisait res- 
sortir le prompt rétablissement des malades traités par ce 
moyen. S'appuyant sur des observations d'bygroma guéri par 
ce mode de traitement et reproduites également dans le journal 
de M. Championnière, en août et octobre 1885, M. le docteur 
Bernard eut l'idée d'appliquer ce traitement à Thydailbrose et 
il n'eut lieu que de s'en féliciter. Le peu de temps nécessaire 
pour remettre sur pied ses malades pour une affection con- 
sidérée à juste titre comme assez sérieuse par les récidives 
qu'elle peut présenter et la gêne articulaire qu'elle laisse quel- 
quefois après elle, ne pouvait que me pousser à essayer ce 
mode de traitement dès que j'en aurais l'occasion. J'ai eu la 
bonne fortune de pouvoir observer et traiter de décembre 1886 
à avril 1887, tant dans mon infirmerie que dans mon service de 
blessés à) l'hôpital, huit cas d'hydarthrose et un cas d'bygroma 
et, je dois le dire, le succès a été tel que l'indiquait M. le docteur 
Bernard. Si les deux premiers cas publiés pouvaient passer 
pour deux cas heureux, les huit observations que j'ajoute 
donnent déjà à ce mode de traitement une certaine valeur sta- 
tistique, et je serais heureux de voir d'autres observateurs venir 
confirmer celte manière de voir et démontrer ainsi la supé- 
riorité réelle de ce mode de traitement de l'hydarthrose sur les 
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moyens mis généralement en pratique pour atteindre ce but. Je 
ne veux pas exposer ici les divers traitements institués, depuis le 
traitement général parle calomel vanté par O'Beime (de Dublin) 
ou le tartre stibié conseillé par Gimelle, jusqu'à l'intervention 
cbirm'gicale représentée par l'incision plus ou moins large de la 
synoviale ou la ponction simple ou suivie d'injections irritantes; 
je me contenterai de faire remarquer que d'après mes recherches, 
incomplètes peut-être, il n'est pas beaucoup question dans les 
auteurs du mode de traitement dont je donne ici les résultats 
heureux. On parle du vésicatoire comme étant un des meilleurs 
traitements de Thydarthrose et on ajoute qu'un grand nombre 
de médicaments peuvent être appliqués sur leur surface dé- 
nudée pour en favoriser l'absorption d'après la méthode dite 
endermique {Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques^ 
p. 346). Yelpeau est seul cité comme ayant employé l'onguent 
napolitain, mais il n'est pas question des résultats et de la rapi- 
dité de la guérison. Nélaton {Pathologie chirurgicale^ \i, 701, 
t. Il), faisant allusion & ce procédé employé par Yelpeau, dit 
que par ce moyen et en y joignant l'immobilité avec des 
gouttières ou des appareils dextrinés et la compression, on 
obtient d'excellents résultats. Nous allons essayer de préciser 
davantage et nous dirons que par ce mode de traitement il 
suffit de huit jours pour faire disparaître Tépanchement et 
d'une moyenne de vingt jours pour obtenir une guérison com- 
plète. D'autre part nous croyons qu'il faut faire entrer en ligne 
de compte l'action, incontestable à notre avis, de l'agent médi- 
camenteux que nous avons employé, et les auteurs l'ont passée 
sous silence. 

La manière d'opérer n*a pas sensiblement différé de celle de 
M. le docteur Bernard; nous avons toujours fait usage de la 
pommade mercurielle et nous sommes arrivé à doser la quan- 
tité de pommade nécessaire à la résolution de l'épanchement. 
Après plusieurs essais, nous nous sommes arrêté & une dose 
variant entre 4S et 50 grammes pour tous les épanchemenls 
traités ; le succès a toujours couronné notre manière de faire, 
étonnant, comme nous avions été étonné nous-même au début, 
ceux de nos collègues qui ont pu suivre et contrôler plu- 
sieurs de nos observations (lY, VI, YIIl^ ayant trait à des 
hommes du 10® régiment d'infanterie). 

Je vais brièvement donner les observations des cas observés 
et traités par cette méthode. 

Observation I. — L..., 2' cavalier, an 2' escadron fait, le 19 
• décembre, une chute sur le genou gauche dans un exercice de voltige ; 
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. douleur vive, claudication légère. Le 20» tuméfaction du genou ; le 
malade se présente à la visite ei est admis le même jour à l'infir- 
merie. La douleur eat modérée^ i'épancUement ascea considérable ; la 
mensuration des deux genoux prise sur la rotule même donne une 
différence de près de 2 centimètres au profit du genou blessé. 
On applique, le 21 , un double vésicatoire en fer à cheval laissant 
la rotule libre. Le 22, le vésicatoire est enlevé et l'épiderme soulevé 
est détaché au ciseau sur toute la surface ; on panse à la vaseline. Le 
23, application de 70 grammes de pommade mercurielle, coton enve- 
loppant tout le genou et bande roulée exerçant une compression assez 
forte au niveau de la rotule surtout. L'appareil ainsi appliqué est laissé 
en place jusqu^au 29 décembre ; nous avions hâte de Tenlever et nous 
avons été heureux de constater qu*il n*existait plus de liquide et seu- 
lement un peu de laxité de la peau due à Textension un peu forcée 
qu*elle avait dû subir par suite de l'épanchement. Pour ne pas ris- 
quer une rechute, le malade conserve le repos et son genou bandé pen- 
dant quelques jours. Il est gardé, jusqu'au 16 janvier, à Tinôrmerie, 
d'oik il sort complètement guéri. 

Encouragé par ce premier succès, je me réservai de traiter de la même 
manière tous les cas qui pourraient se présenter et j*ai toujours obtenu 
les mêmes résultais heureux. La façon d'opérer étant toujours la même, 
les observations suivantes seront plus résumées. 

Observàtiok n. — De L. . .^ brigadier au 16* chasseurs, reçoit le 
16 janvier un coup de pied de cheval sur le genou droit ; il se pré- 
sente à la visite le 5, et il est admis le même jour à l'infirmerie ; épan- 
chement assez notable, la mensuration donne un centimètre et demi 
de plus au profit du genou malade. Application, le 6, d'un vésicatoire ; 
pansement le 7 ; le 8, application de 60 grammes de pommade mer- 
curielle Tappareil est enlevé le 14, toute trace de liquide a disparu, il 
persiste une douleur sur la rotule même au point où a porté le coup de 
pied ; le malade est maintenu à l'infirmerie jusqu'au 5 février, d'où il 
sort complètement guéri. 

Obsbrvàtion III. — G..., 2* cavalier au 16^ chasseurs, reçoit le 4 
janvier un coup de pied de cheval sur le côté externe de l'articulation 
fémoro-tibiale droite. Douleur violente, épanchement notable ; 2 cen- 
timètres de différence entre les deux genoux. Le malade entre à l'in- 
firmerie le 5 janvier, où il est soumis au traitement en expérience ; 
Tappareil enlevé le 14, nous avons un succès complet. Le genou est 
maintenu bandé et le malade conservé à l'infirmerie jusqu'au 26 jan- 
vier ; il sort complètement guéri. 

OssBRVÀTiOK IV. —C..., 2« soldat au 10« régiment d'infanterie, 
glisse sur la glace dans le quartier; il tombe sur le genou droit. Dirigé 
sur l'hôpital mixte d'Âuxonne, il entre le 2 février dans mon service 
de blessés. L*épanchement est considérable, la mensuration nous donne 
2 centimètres de différence entre les deux genoux. Application du 
vésicatoire le 3 février, de 60 grammes de pommade mercurielle le 5. 
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L'appareil est enlevé ie 12, il n*y a pins trace de liquide ; le ^enon eat 
mainlenu bandé pendant qnelqnes jonra et le malade est conservé k 
rb6pital jnsqn'au 26 février, d'où il sort complèteBient gnéri. 

Obsbryàtio^ y. — g. . ., cavalier de i'^ classe an 16^ chasseurs, se 
présente à la visite avec un hygroma siégeant au genou droit. Le déve- 
loppement acquis par la bourse prérotuiienne peut être comparé à un 
œuf de poule de bonne dimension. Ce malade a déjà en l'année der- 
nière un hygroma siégeant au genou gauche, traité d'abord à l'inGr- 
marie et envoyé ensuite à l'hôpital, oii Thygroma a été incisé ;Ie trai- 
tement a duré en tout 44 journées. Cette fois, il est admis à l'inGrmerîe 
le iS février et soumis au vésicatoire et à la pommade mercurielle. 
L^appareil enlevé le 22, il ne reste aucune trace d'bygroma, la peau 
est froncée et comme parcheminée à sa place. II sort de Tinfirmerie, le 
27 février, complètem eut guéri, après 12 jours de traitement seulement; 
le malade lui-même n*a pu s*empécher de faire remarquer avec quelle 
rapidité il a cette fois guéri. 

Obsirvàtion YL ^ p. . ., soldat an 10* d'infanterie, fait un fanx 
pas àrexereiceet, glissant sur le sol, il fait subir à son genon une sorte 
de torsion ; la rotule, dit le malade, était passée en dehors de Tarti- 
cQlalion. Il entre à Thôpital le 19 février, avec le diagnostic d'bydar- 
throse du genou gauche. Application d'un vésicatoire le 19, et de 
50 grammes de pommade mereurielle le 21. L'appareil est enlevé le 27; 
on ne trouve plus trace d'épanchement. Le malade aurait pu être ren- 
voyé de l'hôpital dans les premiers jours de mars, mais il y est main- 
tenu jusqu'au 30 mars pour une plaie du pied, qui a demandé pour sa 
guérison plus de temps qu'il n'en a fallu pour guérir Thydarthrose. 

OMBiTATioif YII. ^> T , cavalier de 2« classe an 1<^ ehas- 

senrs, tombe le 26 mars avec son cheval qu'il reçoit sur la jambe 
ganehB. Le malade se présente à la visite le 27 mars, et est admis le 
même jour à rinfirmerie. Douleur violente, à la pression surtout des 
os, du tibia en particulier, épanchement assez abondant^ près de 
2 centimètres de différence avec le genou sain. Application de vési- 
catoire le 28, et de 45 grammes de pommade mercurielle le 31 ; 
1* appareil est enlevé le 5 avrils la guérison est complète. Les parties 
osseuses sont encore douloureuses, le genou reste bandé pendant quatre 
ou cinq jours, et le malade sort de Tiofirmene le 13 avril complètement 
guér. 

OBSBavÀTiON YIII. •— N..., 2* soldat au 10* d'infanterie, entre à 
l'hôpital le 1" avril. A la suite d'une marche militaire, le malade 
s^aperçoit le lendemain que son genou droit est plus gros que l'autre 
et que les mouvements sont gênés. H se présente à la visite et est 
admis à Tmârmerie da corps. Après quelques jours, il est envoyé à 
rbêpital ; à ton entrée, la, mensuration donne plus de fi^Often laveur du 
genou malade ; répanchement est abondant. Application du vésicatoire 
Ml mpré te l^'i k midi; application de 45 grammes de ponunade le 3 ; 
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Tappareil est retiré le 9; le succès est complet: il ne reste qu'une laxitë 
de la peau due à Textension considérable qu'elle a subie sous Fin- 
fluence de Tépanchement. Maintien d'un bandage roulé pendant quel- 
ques jours, le iA, le malade est autorisé à se lever et sort de l'hôpital 
le 20 complètement guéri . 

Obseryàtion IX. — R. . ., V cavalier au 46* régiment de chasseurs, 
dans une chute de cheval s'était contusionné le poignet gauche. Il va 
le 6 avril, bien qu'exempt de service, conduire à la forge un cheval un 
peu difficile, qui se met à bondir et le jette à terre. La chute s'est faite 
sur le genou gauche avec une assez grande violence. Le malade se pré- 
sente à la visite le 7 avril, et est admis à l'infirmerie le même jour. 
Application du vésicatoire le 7, qu*on enlève le 8. Le 9, il est prescrit une 
application de 45 grammes de pommade mercurielle. Le 14, quand on 
lève l'appareil, grande est ma surprise, le genou est tel qu'il était le 
jour de l'entrée. Je n'ai pas longtemps à en chercher la cause, la surface 
du genou ne présentait pas trace de pommade mercurielle et la compresse 
qui avait servi au pansement du vésicatoire noq plus ; une des conditions, 
essentielle à mon avis, pour le succès du procédé avait été omises: Tin- 
firmier chargé de l'exécution du pansement avait pansé le vésicatoire, 
comme le 8 avril, à la vaseline simplement. Le 14 avril, on réappUqne 
sur le genou» à la place des anciens vésicatoires complètement secs, de 
nouveaux vésicatoires et je veille personnellement à l'application de la 
pommade mercurielle. Le 21, lorsque l'appareil est enlevé, toute trace 
d'épanchement à disparu. Aujourd'hui, 27 avril, le malade marche 
sans aucune gène et il va sortir incessamment de l'infirmerie. 

Mode opératoire. — La région articulaire préalablement 
lavée avec une éponge imbibée d'eau légèrement pbéniquée,on 
applique un vésicatoire recouvrant toute la surface malade en 
ayant soin de laisser libre la rotule. Pour cela, je fais appliquer 
un double vésicatoire en forme de fer à cheval: l'un recouvre la 
moitié supérieure, l'autre la moitié inférieure de l'articulation, 
la partie vide du fer à cheval vient tout naturellement englober 
la rotule. Le vésicatoire est recouvert de coton^et bandé. On le 
laisse en place 24 heures, au bout desquelles on trouve la peau 
soulevée sur toute la surface. Avec des pinces et des ciseaux, 
on enlève complètement l'épiderme soulevé et on panse à la 
vaseline. Ce pansement est laissé en place encore pendant 
24 heures, après quoi on recouvre cette plaie ainsi préparée 
avec 45 ou SO grammes de pommade mercurielle. On enve- 
loppe de nouveau de coton l'articula lion et au moyen d'une 
bande suffisamment longue on exerce une compression assez 
forte surtout au niveau de la rotule. On laisse cet appareil en 
place pendant six jours en appliquant une deuxième bande sur 
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la première si on trouve l'appareil relâché. Le septième joar, on 
découvre l'articulation malade; tout liquide a disparu. Il faut 
exiger que les premiers jours suivant la levée de l'appareil 
soient passés au lit, le genou encore bandé; au bout de cinq 
ou six* jours, le malade se lève et marche, et vingt jours environ 
après le début de l'accident, il peut être rendu à son service. 
Nous n'avons, dans les neuf observations rapportées ici, observé 
aucun cas de récidive. 

Le premier des avantages de ce procédé est d'avoir donné 
des succès constants dans un laps de temps qu'aucun autre 
moyen ne peut donner, puisqu'on réalité la durée du traitement 
est de huit jours et l'indisponibilité totale, de vingt jours en 
moyenne. 

II est ensuite à peu près indolore, l'ablation au ciseau de 
Tépiderme soulevé étant faite rapidement et sans douleur; 
la pommade exerce également son action sans déterminer la 
moindre douleur et il ne peut être fait de comparaison à ce point 
de vue avec le moyen indiqué par M. le docteur Yigot, chef de 
clinique à l'École de médecine de Caen, qui a obtenu des gué- 
risons rapides au moyen des vésicatoires iodés. L'application 
sur le derme à nu de teinture d'iode doit être très douloureuse. 

L'application et la surveillance en sont faciles, et bien qu'une 
quantité assez forte de pommade mercurielle ait été employée, 
il n'a été noté chez aucun de nos malades aucun accident de 
stomatite. 

Nous avons été amené à nous demander comment s'opérait 
cette résolution de l'hydarthrose. Étions-nous en présence 
d'un simple phénomène mécanique? La compression seule 
devait -elle bénéficier des succès obtenus? Ou bien y a-t-il 
une action résolutive intense due à Papplication de la pom- 
made mercurielle ? Nous n'hésitons pas à nous ranger à cette 
dernière opinion. Une première preuve est fournie par une 
des deux observations de M. le docteur Bernard où l'on a 
dû recourir k une deuxième application d'appareil, le phar- 
macien ayant délivré un emplâtre de Yigo sine mercurio. Notre 
observation n® IX vient encore nous fournir une preuve, 
l'application de l'appareil ayant été faite comme dans les 
observations qui la précèdent ; le huitième jour, l'hydarthrose 
est au même point, mais encore ici l'infirmier chargé d'appli- 
quer la pommade mercurielle a simplement pansé le vésicatoire 
à la vaseline. 

L'action résolutive de la pommade mercurielle est encore mise 
en lumière par les heureux résultats obtenus par M. Suchard, 
AtMw de Mèd. — X. 4 
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dans le service de M. de Saint-Germain, sur de petits malades 
atteints de tumeurs blanches, — surtout lorsque celles-ci pré- 
sentent de nombreux trajets fistuleux, — au moyen de l'ap- 
pareil de Scott, appareil qui présente de grandes analogies, 
toutes proportions gardées, avec celui que nous préconisons. 
Tout le monde sait en effet qu'on a soin de laver fortement 
la partie malade, puis de frictionner vigoureusement avec une 
éponge imbibée d*alcool camphré cette surface préalablement 
sécbée, et cela jusqu'à ce que cette surface devienne chaude 
et rouge; après quoi, sur cette articulation ainsi préparée, 
on applique une couche épaisse de pommade composée de 
parties égales de céral, de savon camphré et d'onguent napoli- 
tain double. M. Suchard admet une action propre du mercure 
sur la tumeur blanche. 

M. Championnière a également employé Tonguent napolitain 
sur les tumeurs blanches des doigts, à l'hôpital Tenon, et il a 
obtenu des succès d'une rapidité extraordinaire sans exercer 
aucune compression. M. Championnière pense que l'action 
médicamenteuse des mercuriaux doit être prise en grande con- 
sidération. La pénétration des tissus par le mercure, dit-il 
(Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 1885, p. 484), 
est un fait incontestable, et l'action dite résolutive des pom- 
mades mercurielles reçoit de la constatation des faits rapportés 
une explication très satisfaisante. 

Quoi qu'il en soit, nous n'hésitons pas à déclarer comme un 
moyen très bon et plus rapide que les procédés généralement 
employés, le traitement de Thydarthrose par les vésicatoires et 
les applications mercurielles. Nous serions heureux que d'autres 
observations vinssent confirmer notre manière de voir et con- 
tribuer ainsi à la généralisation de ce procédé. 
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LIVRES. 
Principes du paniement des plaies de guerre à répoqne actuelle, 
par C. LàHGENBUCH {Ueber die Principien des Zeitgemâssen Kriegs- 
wundverbanie, 1887, in-8», 32 p. Berlin). 

Dans ce petit opnscule de 32 pages, Langenbuch présente, sons 
forme de considérations générales, les principes qui, suivant lui, 
doivent régir la conduite du chirurgien dans le traitement des plaies 
par les armes de guerre ; il s'est surtout basé sur les résultats de sa 
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propre prftUqve à Tb^piUl de Sophia pendant la récente guerre serbes 
balgare. N'ayant eu à traiter qoe des plaies déjà infeclées, il éCndie 
spécialement l'antisepsie secondaire, qui jonera, il ne faut pas se le 
dissimaler, nn r6Ie considérable dans les prochaines guerres, car, pour 
tontes sortes de bonnes raisons, Taiilisepsie primitive échouera trop 
soavent. 

Langenbnch s'arréCe fort pen svr cette antisepsie primitife appliquée 
snr le champ de bataille ; U, il faut s*abslenir d'une manière ab!M>liie 
de toucher les plaies, saufsoos deux indieatioos qui sont: une opération 
fmMd vitam, argenté, ou la nécessité de rendre un blessé rapidenoent 
tnosporUibie; on se contentera de saupoudrer les plaies d'iodoforme 
sans les laver et de les recouvrir de gaze on de ouate aatiseptiqne ; 
Tenploî de bandes de gaze forte, rendues humides, qui ne doivent 
jamais nanqaer, facilitera rimmobilisatioo des fractures. Ces préceptes, 
excellents pour le poste de seconrs^ sont, dn reste, admis depuis un 
certain nombre d'années. 

Nous devons signaler une lacune importante dans l'étode de Laogen- 
boch : il ne parle en aucune façon du fonctionnement chirurgical des 
ambvlaoces (il est vrai que c'est un chirurgien libre), et cependant là 
s'agiteront les graves questions de la conservation on de l'amputation, 
et l'antisepsie pourra y être souvent appliquée dans les règles. Au 
Inarct ou hôpital, les pansements senml revisés en se conformant à 
une stricte antisepsie pour les mains, les instruments, etc. Langenboch 
conseiUe les solutions phéniquées ou au sublimé. Les blessés munis de 
pansements bien laits seront laissés ea repos s'ils sont sans fièvre. On 
fera les ligatures, les ampntations ou les désarticulations nécessaires, 
pnison passera au renouvellement des pansements douteux. Si les 
blessés de ce dernier groupe ne souffrent pas et n'ont pas de lièvre, on 
s'abstient de toucher aux plaies avec les doigts on les sondes, et l'on se 
borne i laver leur pourtour avec la solution au bichlorure de mercure 
à i pour 1000, à les saupoudrer d'iodoiorme, p«is on applique un pan^ 
sèment durable fait avec du coton hydrophile antiseptîqne en couches 
épaisses. 

Dès que, pendant leur s(^jour au lazaret, les blessés présentent une 
élévation de température de 1° à i"*^, on doit admettre que la plaie, 
infectée, est en période inflammatoire et alors il faut intervenir active* 
ment et inexorablement. Soit, comme type, une fracture du fémur dont 
les orifices d'entrée et de sortie donnent issue à une sécrétion séro* 
sanguine ou purulente, odorante, le membre étant gonflé, douloureux, 
la lièvre modérée. Après chloroformisation, rasage et nettoyage du 
naembre, irriguer largement le trajet pour chasser les sécrétions, puis 
procéder à la régularisation de la fracture en élargissant suivant l'axe 
longitodinal les plaies d'entrée et de sortie ; le doigt explorateur, muai 
d'un doigtier en caoutchouc pour éviter les piqûres, est introduit avec 
pfécaulioft» et sur lui, comme conducteur, on glisse des pinces pour 
exiraire les esquilles libres et même celles à demi détachées qui, dix 
M» ponr une» sont destinées à la nécrose dans ces foyers infectés; 
ensuite, avec une cuiller à bords peu tranchants, on gratte le foyer 
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pour enlever les petites esquilles et la poussière osseuse. Inciser alors 
les décollements, faire les contre- ouvertures nécessaires de dehors en 
dedans sur de longues pinces ou tout autre instrument soulevant la 
peau et servant de guide, et les placer, dans le cas en question, du c6t6 
de la flexion ; mettre des drains de la grosseur du petit doigt et à parois 
épaisses, ou, à leur défaut, faire des ouvertures cruciales comprenant 
la peau, Taponévrose et les couches musculaires, y introduire une 
mince bandelette de gaze iodoformée. Comme on le voit, c*est contre 
la rétention des sécrétions que Langenbuch dirige ses efforts et, en 
cela, il ne fait que répéter les conseils donnés depuis de longues années 
par les maîtres de la chirurgie française. Ces sécrétions, d'après 
Briéger, ne sont que des solutions de diverses ptomaïnes toxiques, et il 
faut les évacuer à tout prix, car, ainsi que le fait remarquer Fauteur, 
on ne peut espérer par des lavages ou des pansements agir^ dans ces 
plaies profondes, anfractueuses, sur des parois infiltrées .de microbes 
sur une épaisseur de un à plusieurs centimètres ; les lavages sont sim- 
plement avantageux en facilitant Tissue des sécrétions et seront faits 
avec des solutions antiseptiques faibles. Si l'on remplit bien cette indi- 
cation, les tissus vivants se défendront d'eux-mêmes contre le processus 
microbien. Le pansement à appliquer doit laisser facilement écouler les 
sécrétions, les absorber et les désinfecter. Langenbuch a trouvé que le 
pansement de Lister, le tamponnement iodoformé, ne remplissaient pas 
ce but à la période inflammatoire des coups de feu. Il conseille un 
pansement humide fait avec de la ouate hydrophile ou de la ouate de 
bois (de la gaze, à la rigueur), préalablement trempée dans une solu- 
tion de sublimé, à 1/2 ou 1 pour 1000, ou même de tout autre anti- 
septique actif, puis exprimée et appliquée en couche épaisse; une étoffe 
imperméable ne débordant pas le pansement est mise sur la ouate, on, 
à son défaut, on arrosera le pansement^ dans le milieu de la journée, 
avec la solution antiseptique. La permanence de l'humidité dans le 
pansement a une grande importance, en permettant une répartition 
égale des sécrétions. Le pansement sera changé tous les jours ou même 
deux fois par jour (?) jusqu'au moment où les sécrétions diminueront 
sensiblement. 

Cette méthode de pansement, qui nous parait bien exclusive, a permis 
à Langenbuch d'éviter tous les accidents des plaies. Cependant, nous 
devons dire que d'autres chirurgiens tels que Maydl, Mosetig, Gluck, 
ont obtenu d'excellents résultats avec des pansements secs à l'iodoforme 
renouvelés peu souvent (Y. Archiv.déMèd. mUit.^ t. VII, p. 484, 1886). 

Langenbuch repousse toate réunion primitive lorsque, dans les am- 
putations, spécialement pour celles de la cuisse, le couteau porte sur 
des tissus infiltrés ; on empêche alors l'accoUement des lambeaux qui 
seront latéraux, pour faciliter l'écoulement des liquides et on emploie le 
pansement humide décrit ci-dessus. 

Dans le traitement des fractures, l'auteur rejette absolument les 
appareils plâtrés et recommande l'immobilisation à l'aide de lamelles 
de copeaux de bois placées en plusieurs couches et maintenues par 
des bandes de gaze apprêtée. 
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En agissant d'après ces principes, Langenbuch a obtenu les résul- 
tats suivants, que nous empruntons à un long travail publié dans le 
Deustch. mediz. Woehtnschr., 1886, n*»* 5 à 9. 

Sur 140 blessés, il a eu à pratiquer 93 opérations diverses. 

Désarticulationi : 

Nombre. Gaérâ. Morts. 

Cuisse 2 2 » 

Genou 1 1 » 

Pied(Syme) 3 3 » 

^ (Ghopard) 3 2 1 (tétanos). 

Orteils 6 6 » 

Amputaiiong : 

PniaaA Q 7 9 ) H '^^^ eneore mort im 

^"^^^^ ^ ' ^\ amputé QltérieDrement. 

Jambe 4 4 » 

Pied et métatarsiens.. 3 2 » 

le" 1? 2 

Résections : 

Sternum 1 n 1 

C6tes 1 i » 

Epaule il» 

Humérus (continuité).. 2 2 » 
Cubitus — ..1 1 » 

Main 1 1 » 

7 6 7 

La conservation avec intervention par des incisions, débridements, 
extractions d*esquilles, etc., a donné : 

Nombre. Guéru. MortB. 

Poitrine et abdomen.. 16 IK T{''U"'ïît*riS!!t.2u" 

Bras 9 9 » 

Avant-bras 2 2 » 

M|iin 4 4 » 

Cuisse 6 6 » 

Jambe 11 11 » 

Pied 5 5 » 

53" 52 T 

Ligature de la fémorale 2 2 » 

P. Chàtassi. 
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fonctionnement du service de santé dans la Haute-Egypte pendant les 
expéditions de 1884 et 1885. Cette relation, basée sur les documents 
recueillis dans VArmy médical Department Report, fait ressortir 
nombre de faits du plus haut intérêt. Les Anglais, il faut Tavouer, 
sont nos maîtres en hygiène coloniale, et nous aurions un profit réel à 
mettre en pratique les procédés sanitaires qu*ils emploient dans leurs 
expéditions. 

Quand on songe que sur un effectif de 12^000 hommes, exposés sons 
un climat torride à des fatigues constantes pendant trois mois consé- 
cutifs, l'armée britannique n'a eu à déplorer que il décès par fièvre 
typhoïde, 2 décès par dysenterie, on se demande, toutes choses égales 
d'ailleurs^ quel est le secret de cette étonnante immunité du soldat 
anglais aux affections qui ont si douloureusement éprouvé nos troupes 
au Maroc, en Algérie, en Tunisie ! 

Ce secret, c'est Thygiène préventive poussée à ses dernières limites : 
c'est la réglementation précise des conditions dans lesquelles devront 
s'accomplir toutes les opérations sanitaires. 

Prenons l'expédition de 1884 au Soudan oriental. Aussitôt l'ordre 
donné de constituer une colonne et avant le départ du major-général, 
le choix d'un hôpital-base, point de concentration de toutes les res- 
sources sanitaires, est décidé. Les troupes doivent partir du Caire 
pour Suez et, de là, être envoyées à Trinkitat : un hôpital de 200 lits 
sera installé à Suez pour recevoir les malades évacués du Soudan et 
hospitalisés temporairement à Trinkitat, sur la côte de la mer Rouge. 
Tout cela est fait et constitué trois jours avant rentrée en campagne. 

Avant le départ de la colonne, on procède à un triage sévère des 
hommes appelés à marcher. 

Le corps expéditionnaire composé de 4.500 hommes, largement 
pourvu en personnel et en matériel de tous services, quitte le littoral 
et s'avance, vers l'Ouest, en carré : il est attaqué au delà de Fort- 
Baker, mais il continue sa marche, la station de pansement placée 
au centre; chaque médecin, avec son escouade de brancardiers, 
ramasse les blessés et les met tous hors de l'atteinte de l'ennemi. On 
arrive au puits d*£l-Teb et on constate les pertes : 30 tués et 160 
blessés. Dès le lendemain, les évacuations commencent; la station 
sanitaire de Trinkitat envoie du matériel et des moyens supplémen- 
taires de transport, et en trois jours, tous les malades et blessés sont 
prêts à être évacués sur Suez par deux transports nolisés pour ce ser- 
vice et mouillés depuis huit jours en rade de Trinkitat. 

Nous ne suivrons pas la colonne dans sa marche en avant et son 
retour sur le littoral ; disons, cependant, que grâce aux dispositions 
sanitaires prises, elle était si maniable que le commandant la jugea 
apte, après 48 heures de repos, à être embarquée pour Souakim que 
menaçait Osman-Digna à la tête de 10,000 hommes. 

Les opérations recommencèrent donc par une marche sur Tamaî, 
sous un soleil brûlant; les Anglais furent attaqués à plusieurs reprises 
et éprouvèrent des pertes assez sensibles : 89 tués, 380 blessés. 
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Après une course de quinze jours à travers un pays aride, ils 
reviorent à Souakim et évacuèrent 271 malades sur Suez. 

En 1885, il s'agissait d'aller à Souakim pour rayonner de là dans un 
pays déserty dépourvu de toutes ressources. 

La campagne dura du 1*' mars au 14 mai, en pleine chaleur; et, sur 
un effectif de plus de 7,000 hommes, après quatre engagements 
sérieux, il n'y eut que 16 décès par maladie; 621 malades furent 
évacués sur Suez et l'Angleterre. Rien ne fut laissé à l'imprévu. Une 
instruction du 14 février, véritable code d'hygiène coloniale, émanant 
du directeur général Crawford, indiquait toutes les précautions aux- 
quelles il fallait rigoureusement se conformer : surveillance des moin* 
dres cas de diarrhée, qui ne sont souvent que le prélude de fièvres 
typhoïdes ou de dysenterie ; mesures à prendre pour éviter Tencom- 
bremenl dans l'habitation, le campement, le bivouac; pour conjurer 
les mauvais effets de la promiscuité: citons entre autres mesures des- 
tinées à éviter les ophthalmies, la recommandation pour les hommes 
d'avoir à n'user pour leurs ablutions que d'une serviette absolument 
personnelle et de ne pas employer l'eau ayant servi à leurs camarades. 

On remarque, d'une façon générale dans ces instructions, que la 
question de l'eau préoccupe sérieusement et à juste titre les chefs de 
l'armée anglaise, eu égard au rôle qu'elle peut jouer dans le transport 
des germes infectieux (choléra, fièvre typhoïde, dysenterie). Les 
hommes étaient astreints à ne boire que de Teau très pure. Voici le 
moyen dont on se servait quand on voulait s'assurer rapidement de la 
qualité des eaux : on ajoutait à une certaine quantité d'eau quelques 
gouttes d'une solution concentrée de nitrate d'argent, puis, on expo- 
sait cette eau aux rayons du soleil ; la rapidité avec laquelle l'eau 
noircissait, comparée à la même opération sur l'eau distillée, fournis- 
sait une base d'appréciation suffisante. D'ailleurs, les troupes étaient 
abondamment fournie d'eau distillée. Les liqueurs fortes étaient proscrites. 

Il nous reste k exposer sommairement les ressources de l'expédition 
en personnel et en matériel. Le personnel se composait de deux chirur- 
giens généraux, l'un attaché au corps expéditionnaire, l'autre à la 
base d'opérations ; de 45 médecins et de 2 compagnies de brancar^ 
diers. Ce personnel augmenté d'une quantité variable de porteurs 
indigènes était réparti entre l'hôpital-base, l'hôpital sédentaire et 
quatre hôpitaux de campagne; ces derniers étaient très mobilisables et 
à organisation des plus simples, les malades y apportaient leur ration de 
campagne qu'on utilisait ; ils couchaient sur des toiles imperméables 
isolées du sol au moyen de paille et étaient évacués, dans le plus 
court délai possible, sur Thôpital sédentaire ou sur Thôpital-base ; de 
là, ils étaient rapatriés en Angleterre par deux transports-hôpitaux. 

Nous venons de donner un résumé bien écourté de l'article paru 
dans la Revus mUUaire de l'Etranger, Ceux qui s'y reporteront ver- 
ront, mieux encore, avec quelle rapidité et quelle sécurité le service 
de santé a été assuré dans ces deux expéditions de la Haute-Egypte ; 
et cela, grâce à l'observation réglementée de mesures laissées souvent, 
d'ailleurs, à l'initiative individuelle. 
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Qaa&d oo considère la rapidité avec laquelle les ambalaoces ont été 
organisées^ les moyens de transport et d*évacaation as&nrés, les épi- 
démies conjurées^ on comprend qae tout n'a pu se faire que suivant un 
mode opératoire prévu et on ne peut s'empêcher de songer au vîeiix 
précepte chirurgical : « Cito, tuto ac jucundë » dont l'application heu- 
reuse constitue, chez les Anglais, tout le système sanitaire colonial. 

E. Calmbtti. 

I. — Coup de poignard de l'estomac et dn diaphragme, par ▲.-H. 
BUCKMA3TER (New-York med, Journ., 1887, 3, p. 68). 

II. — Blessure de la veine fémorale commune (coup de couteau); 
liémorrhagie secondaire par l'artère fémorale commune; sep- 
ticémie ; mort, par Pbàrcb Gould {Laneet, 4887, 5 février). 

I. — Un jeune homme de 19 ans reçoit, en juin 1884, un coup de 
tranchât dans le 8« espace intercostal (?), deux pouces à gauche de la 
ligne mamillaire. Un chirurgien sonde la blessure et ne croit pas à 
l'ouverture de la plèvre. Shock assez intense. Soif vive ; on donne un 
verre de lait et, quelques heures plus tard, on trouve du lait caillé dans 
le pansement. Le médecin introduit un doigt dans la plaie, reconnaît 
qu*n traverse le diaphra^m3, et se décide à intervenir; — incbîon sur 
la ligne médiane au-dessus de l'ombilic et cathéter introduit dans la 
plaie; — on trouve une lésion de la grande courbure de l'estomac en 
avant et plus près du cardia que du pylore, hernie muqueuse cramoisie 
et grosse comme une amande, longue de trois quarts de pouce, réduc- 
tion de la muqueuse et suture séro-séreuse au catgut. La cavité abdo- 
minale qui était remplie d'un liquide foncé, très acide, fut lavée. La 
faiblesse du patient parut alors telle qu'on ne tenta pas de réunir la 
blessure du diaphragme. Mort une heure après l'opération. 

A l'autopsie oo trouva qu'une anse intestinale était engagée dans la 
plaie du diaphragme; mais s'y était-elle introduite pendant la vie? 
L'auteur signale cette particularité au point de vue du traitement des 
plaies du diaphragme. 

II. — Le 11 octobre 1883, coup de couteau à l'aine gauche, section 
de i/a pouce immédiatement an-dessous du ligament de Poupart et 
parallèle à sa direction, exactement située sur le trajet de l'artère. 
Ecoulement du sang arrêté par la compression. 

À l'hôpital, rhéfflorrhagie se reproduit : tourniquet de Petit plaeé ««- 
detiotw de la plaie. Les battements de la fémorale et de la tibiale sont 
perçus ; le trajet de la plaie se dirige vers la veine fémorale, que Ton 
se décide à lier. 

Incision verticale de trois pouces, caillots dans le fateia kUa^ hémoi^ 
rhagie veineuse arrêtée par la compression digitale immédiate. Le 
segment antérieur de la veine est ouvert, ligature à la soie phéniquée 
au-dessus et au-dessous. L'écoulement de sang continue par la saphène 
interne qui est liée; l'hémorrhagie persiste, il faut encore lier une 
branche veineuse qui s'abouche dans le tronc fémoral entre les deux 
ligatures. Le sang est arrêté. 
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Les snitès immédiates de l'opération sont bonnes : pas de refroidis- 
sement, pas d'œdèmc ; mais ensuite septicémie. Le 20, h la suite d'une 
quinte de toux, hémorrhagie profuse fournie par l'artère. On lie au- 
dessous du ligament en eoupant les artères fémorales superficielles et 
profondes. Le blessé meurt le 22. 

Ce cas faisait surgir une question de pratique intéressante : {• fal- 
iail-il lier la veine et pouvait-on alors tenter une ligature latérale f 
2« la ligature de Fartère à la façon de Gensoul était-elle préférable ? 
3» enfin devait-on d'emblée recourir à la ligature de Tarière et de la 
veine? 

Le tamponnement qui a donné un succès à Roux, la suture cutanée de 
la plaie qui a réussi entre les mains d'OUier, n'ofiraient aucune cbanee 
de réussite. La compression, d'autre part, n'a pu prévenir ia termi- 
naison fatale dans 6 cas où elle a été pratiquée. L*araputation faite 
deux fois par Doughcrty ii*a pas sauvé le blessé. 

La ligature de Tarière et de la veine a fourni 2 succès et 5 morts ; 
elle a presque toujours été exécutée dans le cas de lésion des deux 
vaisseaux. 

La ligature de Tartère seule a donné 4 guérisons et 5 morts. 

La ligature de la veine seule, a été suivie trois fois de succès. Quant 
à la ligature latérale, généralement condamnée, elle ne serait acceptable 
que pour les petites solutions de continuité de la paroi veineuse. 

a NnifiB. 

GOBtribnIion à Tétnde dea traomatisinat du foie, par F. BURC- 
KHARDT de Stuttgard {CgiUrMlait fur Chirurgie, 1887, 5, p. 88). 

D'après les travaux de différents auteurs, publiés avant TappUca- 
iion de la méthode antiseptique, les ruptures du foie donnaient une 
mortalité de 78 p. 400, les blessures par armes à teu 39,7 p. 100 et 
les blessures par arme blanche 37,5 p. 100. L*liémorrhagie primitive 
et la péritonite généralisée étaient les causes principales de la mort. 
Dans la plupart des cas, Tissue de la bile par la plaie était le seul élé- 
;nent du diagnostic. 

L*intervention chirurgicale ne s'exerçait guère qu'en cas d*abcès du 
foie; nous possédons aujourd'hui des moyens antiseptiques qui nous 
permettent d*agir activement. L*observation suivante a trait à une 
blessure du toie par coup de couteau. Cette blessure menaçait d'en- 
traîner la mort par hémorrhagie. 

Dans la nuit du 28 au 29 mars 1886, on amena k rb6pi(al un ouvrier 
i^é de 27 ans, atteint d'un coup de couteau dans le bas-ventre. Sujet 
de force moyenne, pouls filiforme, pâleur extrême de la face, douleur 
vive dans le bas-ventre, anxiété profonde. A la partie gaucht de 
Tabdomen, à hauteur des côtes, sur le trajet de la ligne mamelonnaire, 
on trouva une plaie suturée de 2<'°^,5. Au-dessous de la plaie, abais- 
sement de la sonorité abdominale ; au-dessus, son tympanique. L'état 
du blessé dénote une hémorrhagie interne abondante et persistante. 
L'intervention opératoire s'impose. Après débridement de la plaie, on 
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constate que les cartilages des 9* et 10" côtes sont sectionnes oblique- 
ment. Issue d'un flot de sang noirâtre par la plaie au moment de 
l'exploration; les parois abdominales sont incisées de nouveau dans 
le but de découvrir la source de Thémorrhagie. La position de la plaie 
taisant plutôt supposer la lésion d'une artère mésentérique ou sto- 
macale, qu'une blessure du foie, c'est seulement en attirant cet 
organe au debors qu'on y découvre une solution de continuité de 
3 centimètres donnant issue à du sang noir. La nécessité de terminer 
l'opération étant urgente, la plaie du foie est comblée avec de la gaze 
iodoformée, les anses intestinales sont lavées avec une solution de 
sublimé et )a paroi abdominale suturée, sauf l'espace nécessaire pour 
donner issue à la gaze iodoformée introduite dans la plaie du foie. 
Pansement antiseptique. Convalescence rapide, malgré la fidvre. Pas de 
symptômes de péritonite. Pas d'ictère. 

Après avoir enlevé le premier pansement, on le trouva fortement 
maculé de sang provenant vraisemblablement du liquide épancbé 
dans la cavité abdominale et non évacué au moment de l'opération. 
Au 6« jour, on trouva la gaze iodoformée imprégnée de sérosité ; la 
gaze fut retirée avec soin, sans provoquer d'hémorrhagie ; cette ma- 
nœuvre fut suivie de l'écoulement de deux cuillerées à bouche de bile 
pure. La gaze fut remplacée par un drain; la sécrétion biliaire 
augmenta, atteignit jusqu'à six cuillerées à bouche ; elle diminua vers 
le sixième jour pour ne tarir définitivement que vers la cinquième 
semaine. A la fin de la neuvième semaine, la plaie était fermée, à 
l'exception d'une petite fistule qui donnait passage au drain. L'état 
général du blessé était satisfaisant. La suppression passagère du drain 
amenait du malaise et de la douleur ; ces symptômes disparaissaient 
après sa réintroduction. L'examen de la plaie n'expliquant pas la per- 
sistance de la suppuration, on incisa l'orifice externe de la fistule, et 
après introduction d'une tige de laminaire, l'exploration profonde 
permit d'amener au dehors un lambeau de gaze iodoformée ; la plaie 
se cicatrisa dès lors sans difiiculté. 

D'après l'auteur, il est hors de doute que, sans le séjour de la gaze 
iodoformée, on aurait obtenu la cicatrisation en huit ou neuf semaines. 

Doit-on, en cas de blessure du foie, préférer le tamponnement de 
la plaie avec la gaze iodoformée à la suture? De nouveaux faits sont 
nécessaires pour trancher la question ; la suture ne paraît cependant 
devoir être préférée qu'en cas de blessure peu profonde ; quand la 
plaie est trop profonde pour pouvoir être suturée, le tamponnement 
avec la gaze iodoformée doit être recommandé comme moyen hémos- 
tatique. Ce mode de pansement possède de plus l'avantage de s'oppo- 
ser à IVcouIement de la bile dans la cavité péritonéale et de pouvoir 
être laissé à demeure jusqu'à ce que des adhérences viennent mettre 
obstacle à l'écoulement de ce liquide. Si on préférait toutefois la suture 
au tamponnement, il faudrait introduire un drain mettant les parties 
profondes de la blessure en communication avec l'extérieur. 

De, MEassBMAN. 
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Du clou de Pendjeh, d'après les obsenrations prises à Thopital 
militaire temporaire n"» i de la Caspienne, par ELISEER (Vœnno 
medincinzki Journal, juillet 1886). 

Dans la séance du 13 mars 1885, le docteur Duclaux présentait à la 
Société de biologie, au nom d'uu médecin russe, le docteur de Sey- 
denreich, nne note relative à Tépidémie que subissaient les troupes 
campées près de la mer Caspienne et qui n'était autre qu'une affection 
connue dans le pays sous le nom de dou de Pendjeh, Eliseer a eu entre 
les mains le rapport de Rétivtzer, médecin en chef de l'hôpital mili- 
taire temporaire de la mer Caspienne et en extrait un certain nombre 
d'observations cliniques qu'il publie. 

Eliseer a eu personnellement l'occasion d'étudier le bouton d'Alep 
et de fiiskra dans les pays où celle affection cutanée est endémique. II 
l'a observé en Égypie avec le médecin sanitaire français Arnaud, à Tri- 
poli, à Tunis et en Algérie. 

Pour lui, bouton de Biskra, bouton d'Alep, ulcère tnozambiqw ou 
persique, clou de Pendjeh, sont bien une même maladie dont l'étiologie 
doit être rapportée à un micro-organisme présentant les deux formes 
{diplococcus et zooglée) variété particulière qui a été isolée, cultivée 
et ÎDOcnlée par Duclaux et Heydenreich. On sait d'autre part, par 
un travail pnblié par MM. Deperet et Boinet dans les Archives de m^- 
decine militaire (1884, t. III), que ces deux expérimentateurs attribuent 
Tafféction à un bactérien {mic^'ocoecus) isolé par des cultures et inoculé 
à rhomme et à divers animaux avec succès. Voici une des observa- 
lions de Rétivtzer : 

« Le nommé D..., du !«' bataillon de fusiliers du Caucase^ entre à 
« Thôpital le 20 septembre. Il y a deux semaines, cet homme avait 
« remarqué à la surface interne de sa cuisse gauche et sur le genon 
« du même côté nne petite tumeur rougeàtre légèrement aeuminée et 
«< qui, au bout de six jours, s'ouvrit et laissa à sa place une nlcé- 
« ration. 

« Le 16 septembre, sur la cuisse et un peu plus bas que l'ulcération, 
u apparaît un gonflement douloureux avec rougeur de la peau. A son 
« arrivée, le 20 septembre, on constate à ce niveau une ulcération de 
<c rétendue d'une pièce de 2 kopeks comprenant presque toute l'épais- 
« seur de la peau et entourée de bords gonflés et violacés. 

a Au tiers moyen du genou gauche, le gonflement et la rougeur 
a s'étendent sous forme d*un reticulum finement arborisé (lymphite) 
« et plus bas, toujours au côté interne, se montrent trois abcès de la 
c< grandeur d*une pièce de 5 kopeks . L*ouverture de ces abcès donne 
(( issue à environ deux onces et demie d'un pus sanguinolent. Les bords 
u et le fond des abcès sont abrasés avec la curette de Yolkmann et 
« pansés avec de la poudre d'iodoforme. Toute la région avait été lavée 
« avec une solution de sublimé (1/2000) et, après l'ouverture, les ab- 
M ces furent remplis de gaze iodoformée et recouverts d'un pansement 
« antiseptique. La température du 21 septembre, le soir, est de dd%5; 
« celle du 22, au malin, de d7<»,5. Le pansement est laissé en place. 
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a Le 23 au matia, la température est de Zl^fi. Le gonflement, la rou« 
« geur et la sensibilité de la région interne de la jambe gauche vont 
<( en augmentant. Le malade se plaint de céphalalgie. Pas de manifes- 
« tation du c6té des organes internes. Température resp., 38^,2. Le 
(( 24 au matin, température, 38*^,1. La nuit s'est passée sans sommeil, 
(c Doulears très vives le long des vaisseaux lymphatiques de la cuisse. 
« Les ulcérations, mises à découvert, présentent un fond d'un rouge 
« vif; gonflement et rougeur intenses de la peau; sur le trajet des 
ic lymphatiques, trois abcès. Température resp. : 39<^,2. Le 25 au matin» 
u température : 37^^2. Le pansement au niveau de la cuisse est sec; 
« sur le genou, des abcès lymphatiques se sont formés. Gonflement et 
u ulcération rouge sombre de la région. Température resp. : 38«,8. 
<c Le 26 au matin, 38*. Fluctuation peu nette. Température resp. : 
« 39^ fi. Le 27 au matin, température : 38*. Ouverture des abcès et 
i( écoulement d'une grande quantité de pus sanguinolent avec des 
« débris de tissu cellulaire; température resp. : 37*. Le 28 au matin, 
« température : 36*^,5. Le pansement a été changé deux fois dans les 
« 24 heures à cause de la suppuration, qui est très abondante. I>rai- 
« nage. Le gonflement et la douleur diminuent. 

<( Le 8 octobre, la lièvre a disparu. Les ulcères se recouvrent de 
« granulations, excepté celles qui sont situées au c6té interne de l'ar* 
(c ticulation du genou. L'uicère de la cuisse est diminué de moitié, 
M mais, en haut et en arrière, il se forme encore un petit abcès que 
tt l'on est obligé d'ouvrir. 

« Les ulcérations du genou étaient cicatrisées à la fin de novembre, 
« mais celle de la cuisse ne fut guérie complètement que le lOdécem- 
« bre. » 

D'après les observations données par le docteur Rétivlzer, le clou de 
Pendjeh évolue en trois ou quatre mois. Chez les indigènes qui ne le 
traitent pas, la durée peut aller à quatre ou cinq mois, rarement à une 
demi»année. Le bouton d'AIep a un cycle d'environ un an et nous sa* 
vons, par nos collègues qui ont observé le bouton de Biskra en Algérie, 
que celui-ci peut durer plus longtemps encore. Rétivtzer a employé 
comme moyens curatifs l'ouverture des abcès avec la curette de Yol- 
kmann, le pansement avec Piodoforme, le calomel, le sublimé en 
solution (1/2000) et l'acide phénique à 25/1000, mais ne peut accorder 
à l'un de ces agents une influence thérapeutique cflicace. 

Des complications du cMé des lymphatiques (lymphites et abcè») ont 
été observées chez plusieurs malades de Rétivtzer. Cette complication 
a été signalée par Laveran, mais on ne doit considérer que comme 
très rarement réalisée la formation d'abcès dans letf parenchymes, dans 
le tissu musculaire, obtenus dans les expériences de Duclaux et de 
Heydenreich. P. Lklorg. 
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NOTE SUR UN MOYEN DE CONSERVER LES MOELLES 
RÂBIQUES AVEC LEUR VIRULENCE. 



Nous trouvons dans les Annales de F Institut Pasteur un pro- 
cédé très simple de conserver la moelle des animaux suspects 
de rage: on extrait le bulbe et la partie supérieu^re de la moelle 
de l'animal et on les ploie dans un flacon renfermant de la 
glycérine bien neutre. Ce flacon peut être envoyé par la poste. 

M. Roux a conservé, dans la glycérine, des bulbes de lapins 
enragés, à la température ordinaire, pendant quatre semaines. 
Lorsqu'on envoie les pièces fraîches au laboratoire de M. Pas- 
teur, ces pièces arrivent souvent (surtout en été) dans un état 
de putréfaction qui ne permet plus de les utiliser (Annaks de 
r Institut Pasteur, 1887, p. 87). 



TRAVAUX DIVERS 



De la valeur pratique des étuves à désinfection, par Vinay {Lyon 
médical, 1887, 20, p. 67, 2«» art.). 

Dans ui^e première série d'expérienceà, dont il a été rendu compte 
dans les Archives (1), M. Yinay a établi rigonreusemcnt la valeur 
parasilicidû de la vapeur d^eau sous pression^ dans les conditions réa- 
lisées par l'appareil Geneste et Herscher. 

Le môme expérimentateur étudie, dans un second rapport présentée 
la Société médico- chirurgicale de Lyon, les effets de la vapeur sans 
pression, dans Tétuve de MM. Leduc, Pierron et Dehaîlre, dont le 
principe consiste à forcer la vapeur d'eau surcbauiï'ée^ Pair chaud sec 
ou des vapeurs désinfectantes quelconques, à filtrer par aspiration à 
travers la literie ou des tissus de différente nature. 

Ces dernières expériences sont toutes à l'avantage du premier système, 
ainsi qu'il ressort des conclusions générales dans lesquelles M. Yinay 
résume l'ensemble des résultats obtenus au cours de ses laborieuses 
recherches : 

1» L'action de la vapeur sous pression est d'une efficacité absolue 
entre il2<> et 115'' G ; elle détruit alors les germes les pins résistants, 
après une durée d'application de 15 minutes ; 

2" L'air chaud et la vapeur surchauffée sont d'une valeur moindre ; 
même à 130<» G, certains germes échappent à leur influence, et lorsque 
l'application de la chaleur est prolongée p>cndant 30 minutes ; 

3^ Les différents tissus de lin, de chanvre, de coton, de laine, 

(1) Archives de médecine et de pharmacie militaires, 1887, 2, p. 152. 
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exposés pendant des épreuves répétées de désinfection k des tempé- 
ratures élevées, présentent des pertes de poids graduelles et sensible- 
ment égales par les deux formes de chaleur. 

L'usure qui résulte du fait seul de la désinfection est cependant 
minime, et ne s'élève qu*à 2 «/o après 6 passages consécutifs dans 
l'étuve. 

Le seul inconvénient sérieux est Timprégnation du linge lorsqu'il est 
souillé par des matières colorées, comme le sang et les matières fécales ; 
cet inconvénient existe constamment, quelle que soit la forme de cha- 
leur employée; il apparaît dès qu*on dépasse iOO^ G, c'est-à-dire 
dès qu'on approche du degré nécessaire pour la destruction des formes 
résistantes des microorganismes. 

— Transmission de la scarlatine par des effets désinfectés, par Jahbs 
B. FiBLD (Boston med. and surg. Joum., 1887, 23, p. 550). 

Le 3 février de cette année, à Lowell (Massachusetts), une petite 
fille de dix ans prenait la scarlatine. Depuis fort longtemps, aucun 
cas de cette maladie n'avait été observé dans le quartier qu'elle habi- 
tait et la scarlatine était rare dans le reste de la ville. Les 5, 6, 8 fé- 
vrier, les trois plus jeunes sœurs avaient également la scarlatine, la 
tenant vraisemblablement de la même source. 

La cinquième sœur ne fut point atteinte ; elle l'avait eue un an aupa- 
ravant dans une autre localité ; l'attaque avait été très grave, et, aus- 
sitôt la période de desquamation terminée, ses effets et ceux de sa 
mère avaient été désinfectés à fond, sous la direction d'un médecin, 
par des fumigations sulfureuses suivies de l'ébuUition prolongée. La 
malle contenant ces effets était précisément arrivée à Lowell, dix jours 
avant que le premier enfant ne tombât malade, et l'ouverture de cette 
malle avait été l'occasion d'une partie de plaisir pour les plus jeunes, 
qui s'étaient affublées de la garde-robe de leur mère et de leur sœur. 

Bien qu'une autre source de contagion soit à la rigueur possible, 
ajoute Tauteur, le fait que les quatre enfants ont eu la scarlatine de 
dix à quinze jours après cet incident semble bien indiquer que les 
moyens de désinfection ordinaires ne confèrent pas toujours une sécu- 
rité absolue. 

— Diagnostic précoce de la phtisie pulmonaire par l'examen du 
larynx, par £. Martel {Rev, intem, des Se. méd., 1887, 5, p. 165). 

D'après l'auteur, la paralysie ou la parésie d'une corde vocale, 
avec ou sans troubles de la phonation, indique dans presque tous les 
cas une phtisie commençante et peut servir de signe présomptif pré 
cieux. 

Les observations sur lesquelles il s'appuie justifient mal cette propo- 
sition, car sur 24 sujets présentant ce symptôme, 3 seulement ont des 
lésions pulmonaires bien marquées ; 2 ont upeu de choseyy ; les 19 autres 
n'ont aucune lésion du poumon. 
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NÉCROLOGIE 



LES MfiDEGINS AIDES-MAJORS CASTEL ET SABATIER 
LE MÊDECm-MAJOR GALZIH. 

Le Corps de Santé vient d'éprouver, auTonkin, des pertes 
cmeUes : en quelques jours, le médecin aide-major de 
2* classe Castel, à Langson ; le médecin-major de 2* classe 
Galzin, à That-Ké ; le médecin aide-major de l*"" classe 
Sabatier^ à Halphong, ont été emportés par le choléra. 

Castel (Jean-Théophile), sorti du Val-de-GrAce depuis 
moins de deux ans, venait de débarquer au Tonkin, où il 
avait voulu affronter les mêmes épreuves que son frère, 
médecin aide-major de I'* classe, récemment rentré en 
France. 

Galzin (Xavier-Louis) avait été promu médecin-major de 
2« classe quelques joiu^ avant sa mort; il n'a pas connu sa 
nomination. 

Sabatier (Louis-Zacharie), avait terminé ses deux années 
de séjour au Tonkin ; il attendait à Haïphong son rapatrie- 
ment, quand le choléra est venu le frapper. 

Ces morts répétées provoquent une impression pénible- 
ment ressentie par tous, mais que dominent plus fermes et 
plus impératifs que jamais le sentiment du devoir et l'esprit 
de sacriQce. 

MÉDECINS MILITAIRES TUfiS A LENNEMI OU MORTS 
EN CAMPAGNE DE MALADIES ENDËMO-fiPIDÊMIQUES. 

Médecins. 

Sarie (Nicolas), chirurgien aide-major, Algérie, 1840. Tué à l'ennemi 

(La Macta). 

Lbpellbtiee (Barlhélemy-Charlcs-Hip- 
polyte), chirurgien-major, 

PuGERS (Jean-Félix), chirurgien sous- 
aide, 

AscELiN (Charles -Léon), chirurgien 
aide-major, 

RosiGun (Antoine-André), chirurgien 
aide- major, 

Archiva de Méd.'-^X. 



id. 


i842. 


Tuéà l'ennemi 
(Comb.dn3mai). 


id. 


1842. 


Tuéà l'ennemi 
(Expéd. de PEst). 


id. 
id. 


1844. 
1845. 


Tuéàrennemi 

(Biskra). 
Tuéàrennemi 
(Sidi-Brahim). 

5 
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Bùcfli|t (t)ominîqtié-ViClOr-Ronl!ï), mé- Orient. 1834. 
aecm-majorde 2<» classe, 

Bailly (Pierre-Hippolyte-Henri), ttié- id. 

decin aide-major de 2» classe, 
Ddxéul (Louis-Eugène-Adolphe), mô- id. 

decm aide-major de 2« classe, 
Beaucamp (Charles-Armand^onslaxitin), id, 

médecin-major de 2« classe, 
FoDCAULT (Auguste), médecin aidfe- 

"™*'"^T de 2« classe. 



major < , 

Vbrnbau (Philibert- Victor-Gabriel), chi- 
nirgien sous-aide, 

AncnnaLB (François-Achille), médecin- 
major de 2^^ classe, 

Sbnaux (Charles-Ferdinand-Grégoire), 
médecin aide-major de S*» classe, 

Gausse (Paul-Pierre-Xavier), médecin 
aide-major de 2» classe, 

^^™ (Jean-Jacques), médecin-major 

Mamelst (Charles-Henri-Pierre), mé- 
decin-major de 1*« classe, 

Barre (Jacques-Henri), médecin aide- 
major de 1«« classe, 

GouziER (Cyrille-Kermez), médecin aide- 
major de ^ classe, 

RoBELiN (Pierre-Auguste), médecin aide- 
major de 1» classe, 

Hestre (Raymond -Bernard-Baudoin), 
médecm principal de 2* classe, 

MicHELET (Joseph), médecin-major de 
2" classe, 

IUarqués (Pierre), médecin aide-major 
de l'« classe. 

De Rederat (Jean-Baptiste-Eugène), 
médecin aide-major de 2° classe, 

YiDET (Jean-GIément-Fabien-Félix), mé- 
decin aide-major de 2» classe, 

TATERmBR (Louis -Eugène), médecin- 
major de t^ classe, 

Bradivwald (Frédéric-Gustave), méde- 
cin-major de 2<i classe. 

Mercier (Etienne-Julien), médecin-ma- 
jor de 2° classe, 

YiLLAUf (Louis-Alexandre), médecin 
aide-major de 2® classci 

Bruxers (Antoine-Maxime), médecin- 
major de 2» classe, 

Masson (Edouard), médecin aide-major 
commissionné, 



id. 
id. 



id. 



id. 
id. 
id, 
id. 
id. 
id. 



Choléra. 
1854. 



i854. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1855. 
1856. 
1856. 



id. 

id. 

id. 
IVplius. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 
Choléra. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

là. 
Typhus. 

id. 
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MÉDECINS MILITAIRES TUÉS A l'eNNEMI 



Le Clèrb (Louis-Auguste), médecin Orient. 1856 
aide-major de l'« classe, 

Lardt (Pierre-Jean), médecin aide-major 
de ^^ classe, 

GoBDBÀU (Honoré-Michel-Marguerite )^ 
médecin aide-major de l'* classe, 

Satabtb (Louis-Prudent), médecin aide- 
major de l'» classe, 

Dartigaux (Jean-Baptiste-Henri), mé- 
decin aide-major de 2« classe, 

PiOGBT, médecin requis, 

DuLAG (Joseph-Fabien -Aimé), médecin 
aide-major de i'** classe, 

Volage (Jean-Pierre), médecin principal 
de f* classe, 

Girard (Charles-Antoine), médecin- 
major de 2« classe, 

Sagne (Jean), médecin aide-major de 
2° classe, 

GuBURT (Louis-Antoine), médecin aide- 
major de i** classe, 

FoRGET (Adolphe -Charles), médecin 
aide-major de 2* classe, 

Ragu (Marie-Alphonse), médecin aide- 
major de 2« classe, 

MiLTBNBERGER (Joscph-Théodore), mé- 
decin aide-major de l'^' classe, 

BouQUBROT (Jean-Pierre-Ernest), mé- 
decin aide-major commissionné, 

Pbtrussbt ( Joseph - Louis - Casimir ) , 
médecin-major de 2« classe, 

Le Ker (Julien-Jean-Marie), médecin 
aide-major commissionné, 

Félix (Lazare), médecin-major de 1 '«^ cl., 

Rampoiit (Mansui-François), médecin- 
major de 2^ classe, 

Sbryt (Jean-Baptiste), chirurgien aide- 
major commissionné, 

PrRct (Henri-François-Joseph), médecin 
aide-major de i" classe, 

GiLLiN (François-Honoré), médecin aide- 
major de i" classe, 

Jacob (Jean-Baptiste-Léandre), médecin 
sous-aide, 

Perrin (Prosper), médecin aide-major 
de i" classe, 

Berthbhot (Joachim-Louîa-Émile), mé- 
decin-major de 2« classe, 

FouBNiBR (Antoine), médecin aide-major 
de 2« classe. 



rien 


t. 18S6. 


Typhus. 


d. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 
id. 


1856. 
1856. 


id. 
id. 


id. 


1836. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


d. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


Id. 


1856. 


id. 


d. 


1856. 


id. 


d. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 
id. 


1856. 
1856. 


id. 
id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


d. 


1856. 


id. 


Id. 


1856. 


id. 


d. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 



Digitized by VjOCÎQIC 



ou MORTS EN CAMPAGNE DE MALADIES ENDÉMO-ÉPIDÉMIQUES. 69 

Pdel (Jean-Ândré-Marie-Odîlon)^ mé- Orient. 1886. Typhus, 
decin-major de 2" classe, 

GouTT (Jean-François}y nôdecia-major 
de 1'* classe, 

FRETTE-DiincouRT (ÉléOQore-FraDçois), 
médecin-major de 1'^ classe, 

MouuNiBB (Pierre-Paul-Émile) . médecin- 
major de i'^ classe, 

BoNNET-MASiiiBBaT (Adolphc), médecin- 
major de l'^ classe, 

Dbmanbt (Âlexandre-Stéphani), médecin 
aide-major de 2» classe, 

PtGÀT (Edmond-Placide), médecin-major 
de î^ classe, 

Lbclbbg (Loois-François-Eugène), mé- 
decin-major de 2<* classe, 

Lamabqub (Jacques), aide-major de 
1" classe, 

Sautibb (Joseph-Alfred), médecin sous- 
aide, 

MouNABD (Jacques-François-Paul-Au- 
gustin), aide-major de l'« classe, 

GoDQOiN (Emmanuel-Hippolyte), sous- 
aide, 

Dbsblancs (Dominique-Irénée), aide- 
major de 1'^ classe, 

Babbt (Jean-Marie), médecin principal 
de 2® classe, 

Lallbmand (Ludger), médecin principal 1 
de 2« classe, 

Michaux (Edouard-Armand), aide-major 
de ^ classe, 

Ybbjus (Pierre), médecin - major de 
1" classe, 

Bazochb fHubert-Gustave), aide-major 
de l'» classe, 

GHADonaRB (Jean-Louis), médecin-major 
de ^ classe, 

Afflatbt (Jean -François), médecin 
aide-major de l'« classe. 

Patin Œugène), médecin aide-major de 
i» classe, 

GuÉNBAU (Louis-Auguste), aide-major 
de l*" classe, 

Sbtbb (Louis-Ernest), aide-major de 
1" classe, 

Lhonnbur (Maurice-Hilaire), médecin- 
major de 2* classe, 

Dbhous (Edmond), aide major de l*" cl., 

Mbbcadub (François-Casimir), aide- 
major de !»• classe. 



id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


fd. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


id. 


1856. 


id. 


exiqu 


e, 1862. 


Fièvre jaune. 


id. 


1862. 


id. 


id. 
id. 


1862. 
1862. 


Tuéàrennemi 

(Puebla). 
Fièvre jaune. 


id. 


1862. 


id. 


id. 
id. 


1862. 
1863. 


Dysenterie 

épidémique. 

Fièvre jaune. 


id. 


1863. 


Typhus. 


id. 


1863. 


id. 


id. 


1864. 


Fièvre jaune.' 


id. 


1864. 


id. 


id. 


1865. 


Tuéà l'ennemi. 
(Gomb. S8 janv.) 
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MËDECIfiS yiLITllRGS TOiS A h'fJIf^l^Vl 



HoffvàRH (An(ni8te), m^deçia aîd^ Mexique. iS65* PyjieDlQri^ 
major de i*" classe, ' " * 

NiCKER (Henri-Aloyse), médecin aide- 
major de i" classe, 

RusTÉGHO (Alexandre-César), aide^major 
de i" classe, 

Grouillebois (Jules- Ernest), médecin 
aide-major de 1 »<» classe, 

Théron (Jules-Ernest), aide-major de 
i" classe, 

Bbtlot (Jean), médecin aide-major de 
4" classe, 

GoRRDTT (Jean-Léon), aide-major de 
i^ classe, 

Fricot (François-Martin), aide-major 
de i^ classe, 

Rsift (Engène-Lncien), aide-major de Algérie, 4867 
2« classe, 

DouTBT (Victor-Nicolas-Adérald), aide- 
major de 2" classe, 

Sâixb (Gharles-Prosper-Aimé), aide- 
major de 2® classe, 

DAmsCAdolphe-Gaislain-Aagnste), aide- 
major de 1'*' classe, 

BBRTRAin) (Jean-Nicolas-Loms),médecin- 
major de i'*' classe, 

HouNBAD (François-Joseph-Charles-Ga- 
briel), médecin principal de 2^ classe, 

Pàtezâc (Laurent), aide-major de i » cK, 
!-Vi< 



Bàuchet (Hubert-Auguste-Victor), mé- 

' de i" classe, 
JouBiN (Adolphe-Olivier-Louis-Marie), 



dedn^maior de i'° classe, 

idolphe-C" 
aide-major de i'^ classe, 



Db Joluiv (François-Léon), aide-major 
de 1" classe, 

Pàçhoi^ (Jean-Pierre-Eugène), médecin- 
major de i'" classe, 

Wbucéuds (Gustave-Oscar), aide-major 
de 1'* classe, 

Friant (LouisJoseph), médecin-major 
de 1^ classe, 

RoïB (Pélix-Pierre-Anastase), aide-major 
de V classe, 

Thomas (François-Constant- Jules), aide- 
major de 1" classe, 

Ybrrttr (Marîe-Jules-Edmond), aîde- 
major de i"» classe, 

Durand (Georges-François), médecin 
principal de 2^ classe, 

LBGBin>RB (Pierre-Désiré), médecin-ma- 
jor de 2« classe, 

Janyibr rÉdouard), aide-major de i'*' cl., 

GouLBT (Alexandre-Xavier), aide-major 
de 2<* clasie. 



îd. 


1863. 


épidémiqoe. 
Cnoléi^. 


id, 
id. 
id. 


1886. 
1866. 


Tué ^r ennemi 

(Santa-ïsabella). 
Dysenterie^ 
4pidémique. 

Fièvre jaune. 


id. 


1866. 


id. 


id. 


1867. 


id. 


id. 


1867. 


id. 


Igéne, 


, 1867. 


Choléra. 


id. 


1867. 


id. 


id. 


1867. 


id. 


id. 


1867. 


w. 


id. 


1867. 


id. 


id. 


18Ç7. 


Typhus. 


id. 

id. 


1868. 

1868. 


Choléra, 
id. 


id. 


1868. 


Typhus. 


id. 


1868. 


id. 


id. 


1868. 


d. 


id. 


1868. 


id. 


id. 


1868. 


î(J- 


id. 


1868. 


id. 


id. 


1868. 


id. 


id. 


1868. 


id. 


id. 


1868. 


id. 


id. 


1868. 


id. 


Id. 
id. 


1868. 
1868. 


id. 
id. 
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-lu 1 infanterie allemande (i). 



!, laiis ses parties esseatielles, le sac en 
. so ans, sans avoir subi de modifica- 
\iiui!; espace de temps. Le sac n'était 
I ^ avait doté en 1804 les troupes de la 
'1. .0 avait été, dès 1810, universellement 
•rtuiros de TEurope. 

•i«M le (îtait portée en croix sur la poitrine. 

'"II. lu par deux simples courroies reliées 

t iMp une aulre courroie transversale. Cette 

"i'i i;^^e avait pour effet décomprimer consi- 

♦ (le trôner à chaque pas la respiration. Ceci 

•Vf'léric-Guillaume IV. Ce souverain, sur la 

V, (lu ministère de la guerre, dota Tinfanterie 

')t (|u'clle a porté jusqu'à ce jour, avec lequel 

i nos de 1864, 1866 et 1870. 

.ÏN longtemps la répartition irrationnelle du 

>i hors de cette question de l'allégement de la 

^ vinrent s'imposer à l'autorité militaire pour 

. . lient du paquetage existant. On avait résolu, en 

io du fusil à répétition, ce qui obligeait à faire 

.11 un nombre de cartouches supérieur à l'ancien. 

.-) concentrations considérables de troupes qui 

1 [uc des guerres futures, il devenait nécessaire de 

! une quantité de vivres plus considérable que par 

. . 1 itlranchir autant que possible de l'aide des con- 

' lo donner satisfaction à tous ces desiderata, l'an- 

. .la, le 23 avril 1884, dans V Armée Verordnungs- 

• '•!.< ours avec prime, de modèles concernant les diffé- 

:.ij)osant réquipement de l'infanterie. C'était la pre- 

' l'on faisait ainsi un appel à la concurrence, appel 

it conviés sans distinction, civils ou militaires, alle- 

..nj^crs. 

oirispondant aux modèles primés étaient de i,îOO francs 

'.•' «M (le 11,500 francs pour le sac. 

t i<ssj, le concours était clos; il avait donné de bons 

. re n'est toutefois qu'aucun modèle de bidon n'avait réuni 

. Krlalivemcnt à ce dernier objet, le concours reste ouvert 

• il <i('cenibre 1887. Le prix est de 3,750 francs pour le modèle 

• 'uficlionncr le nombre d'équipements nouveau modèle néces- 
.. pouvoir pratiquer un essai dans certains corps de troupe. 

^ balaillons d'essai et une compagnie du bataillon d'instruc- 
nt, dans les premiers jours de juillet 1886, équipés avec les 

' Ut* militaire de r Etranger, — Revue du Ce^-cle militaire. 
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Pharmaciens. 

Musàed (Â.imô-Edouard), pharmacien- 
major de 1"> classe, 

Claquàrt (Armand), pharmacien aide- 
major de 1^ classe, 

GoNTiBR (Jules-Louis), pharmacien aide- 
major de 1'^ classe, 

BoussARD (Charles-Gabriél-Âlexandre), 
pharmacien aide-major de 2» classe, 

Garron (Honoré), pharmacien aide- 
major de 2« classe, 

Granal (Marie-Jules), pharmacien aide- 
major de i'^ classe, 

MoRiN (Louis-César), pharmacien aide- 
major de !'• classe, 

Angbr (Pierre-Mari&-yictor), pharma- 
cien aide-major de 1'^ classe. 

Roi (Ëmile-François-Marie), pharma- 
cien élève. 



Grimée, 1854. 


Gholéra. 


id. i854. 


id. 


id. 1854. 


id. 


id. 1856. 


Typhus. 


id. 1856. 


id. 


id. 1856. 


id. 


Algérie, 1867. 


Choléra. 


id. 1867. 


id. 


1870. 

« 


Tué (Siège de 
Strasbourg). 



VARIÉTÉS. 

Le paqnet de pansement dans l'armée allemande. 

Une circulaire du ministère de la guerre prussien, en date du 17 mars 
1887, reproduite par le ministère de la guerre bavarois, en date du 
25 mars, apporte quelques modifications à l'ordonnance du 13 mai 
1886 sur Tadoptioa et la réglementation du paquet antiseptique du 
soldat que nous avons fait connaître en son temps. 

La composition du paquet de pansement reste la même : deux com- 
presses de gaze au bichlorure, une bande de cambric imprégnée du 
même antiseptique, une épingle de sûreté et une étoffe impennéable 
pour contenir le tout. Mais le port en devient réglementaire pour tout 
officier (médecin compris), employé, ou soldat affecté à une formation 
de campagne ou d'étapes. Le paquet de pansement est porté par l'homme 
de troupe dans le pan gauche de devant du vêtement (tunique, attila ou 
ulanka). 

Les approvisionnements en paquets de pansement sont dès le temps 
de paix constitués dans les hôpitaux militaires, ou, à leur défaut, dans 
les corps de troupes. La dépense prévue n'est pas évaluée à moins d'un 
million un quart de marks pour l'armée prussienne seulement. 

Une maison de Berlin est chargée de la fabrication qui est confiée 
aux soins d'un personnel spécial, s'entourant des précautions les plus 
minutieuses pour assurer une antisepsie parfaite, sous la surveillance 
de médecins et pharmaciens militaires. On évalue à 18,000 kilogram- 
mes la quantité de solution de sublimé nécessaire à cette opération qui 
est poussée avec assez d'activité pour que 15,000 paquets de pansement 
soient livrés par jour. 
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Le nouvel équipement de l'iiifanterie allemande (i). 

L'ancien équipement prnssien, dans ses parties essentielles, le sac en 
particulier, remontait à environ 80 ans, sans avoir subi de modifica- 
tions importantes pendant ce lon^ espace de temps. Le sac n'était 
autre que celui dont Napoléon ^' avait doté en 1804 les troupes de la 
grande armée, et dont le modèle avait été, dès 1810, universellement 
adopté par les puissances militaires de l'Europe. 

A cette époque, la bufHeterie était portée en croix sur la poitrine. 
De plus, le sac était suspendu par deux simples courroies reliées 
entre elles sur le devant par une autre courroie transversale. Cette 
disposition vicieuse du paquetage avait pour efifet de comprimer consi- 
dérablement la poitrine et de gêner à chaque pas la respiration. Ceci 
dura jusqu'au règne de Frédéric-Guillaume IV. Ce souverain, sur la 
motion du major Virchow, du ministère de la guerre, dota l'infanterie 
prussienne de l'équipement qu'elle a porté jusqu'à ce jour, avec lequel 
elle a fait les trois campagnes de 1864, 1866 et 1870. 

On lui reprochait depuis longtemps la répartition irrationnelle du 
chargement, mais eh dehors de cette question de l'allégement de la 
charge, d'autres motifs vinrent s'imposer à Tautorité militaire pour 
procéder à un remaniement du paquetage existant. On avait résolu, en 
effet, d'armer l'infanterie du fusil à répétition, ce qui obligeait à faire 
porter par le fantassin un nombre de cartouches supérieur à l'ancien. 
En outre, en vue des concentrations considérables de troupes qui 
seront la caractéristique des guerres futures, il devenait nécessaire de 
pourvoir le soldat d'une quantité de vivres plus considérable que par 
le passé, de façon à l'affranchir autant que possible de l'aide des con- 
vois. Dans le but de donner satisfaction à tous ces desiderata, l'au- 
torité militaire publia, le 23 avril 1884, dans V Armée Verordnungs- 
bkut, la mise au concours avec prime, de modèles concernant les diffé- 
rentes pièces composant l'équipement de l'infanterie. C'était la pre- 
mière fois que l'on faisait ainsi un appel à la concurrence, appel 
auquel tous étaient conviés sans distinction, civils ou militaires, alle- 
mands ou étrangers. 

Les prix correspondant aux modèles primés étaient de 1,100 francs 
pour le casque et de 11,500 francs pour le sac. 

Le 5 juillet 1885^ le concours était clos; il avait donné de bons 
résultats, si ce n'est toutefois qu'aucun modèle de bidon n'avait réuni 
les suffrages. Relativement à ce dernier objet, le concours reste ouvert 
jusqu'au 31 décembre 1887. Le prix est de 3,750 francs pour le modèle 
primé. 

On fit confectionner le nombre d'équipements nouveau fnodèle néces- 
saire pour pouvoir pratiquer un essai dans certains corps de troupe. 

Quelques bataillons d'essai et une compagnie du bataillon d'instruc- 
tion étaient, dans les premiers jours de juillet 1886, équipés avec les 



(1) Revue militaire de V Etranger, — Revue du Cercle militaire. 
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haut de la patelette, du côté qui est de forme concave. Intérieurement, 
des marques indiquent la contenance par demi -litre. 

S^ Les gibernes (Patronentaschen). Chaque homme en porte deux en 
avant, fixées au ceinturion sur le ventre, et une en arrière fixée éga- 
lement au ceinturon. 

Les gibernes antérieures contiennent chacune 30 cartouches. Elles 
ont une forme qui s'adapte à celle du corps, et sont intérieurement 
garnies d*un compartiment en toile vernie, formant trois rangs de 
10 cartouches. Ce dispositif est attaché par une corde à boyau aux 
parois de la giberne et peut être enlevé pour le nettoyage. Les gi- 
bernes de sous-officiers sont du même modèle, mais plus petites et ne 
contiennent que 15 cartouches. 

La giberne postérieure contient deux paquets de 20 cartouches 
chacun. Le nombre de cartouches portées par un homme est donc de 
60 en avant et de 40 en arrière, soit au total 100 cartouches. 

Arrimage de riquipement. Toutes les pièces de l'équipement, à 
l'exception de Tétui-musette et du petit bidon, sont arrimées ensem- 
ble. C'est un avantage auquel on attache une grande importance en 
Allemagne. 



4 



Soldai plaçant son sac sans aide. 



Les gibernes sont fixées au ceinturon dans une position invariable. 
Deux courroies passant chacune au-dessus d*une épaule, sous la patte 
d'épaule, sont accrochées sur le devant à un anneau porté par chaque 
giberne antérieure, et sont, en arrière, réunies à l'aide d'un double 
bouton, entre elles et avec une courroie de 26 centimètres de longueur 
totale, qui s'accroche au ceinturon vers son milieu . 

Le ceinturon est ainsi supporté en avant et en arrière par ces cour- 



Digitized by VjOOQ IC 



^'AR^ÉTÉS. 77 

'Jtre en arrière sur des crochets 

.. . iVs vers le haut à 

• i la f,'i berne postérieure 

, i<^ poids principal portant 

'r sao à la giberne. 

- Tavons dit plus haut, et le 

- uîoir) est enroulé tout autour 

• s , ,urt, et routil portatif sont égale- 

II.' formant en quelque sorte qu*une 

•)! .«'0 par riiomme lui-même et d'un seul 

' amarado. (Fig. 6 et 7.) 

•' î»' sac n'est pas relié aux courroies porte- 

• * '* .^ ^i rvent à supporter le ceinturon et portent 

■^'^isoite, qui peut être fixée comme il a été dit 

f "■'^9 Hc nouveau modèle, il »'est autre que Tancien 
.» *^Mues ont été allégées, la bordure métallique de 
• '\ \. jugulaire métallique remplacée par une jugu- 
.,.s ' '^ lisière postérieure a été diminuée. 
,./^^^^^ en toile imperméable avec une garniture en 
;/\ simple; ils sont lacés. 
, • ;^^'^^^\^^le {Beschreihungderlnfanterie-Ausfûstung.m.^), 
^ ,.«.i ^lu il su[^^ jj^jjg gQjj chapitre XV, les avantages de 
^ ,.^^l nouveau : 

^,..iUiï^^ n'a plus à supporter la pression du manteau, porté 
'. \^ ou sauloir, ni celle des trois courroies qui servaient à porter 
^ \)\(\on, Voulil de campagne et Télui-musette ; la respiration est 
1 bre et la transpiration diminuée. 

cbaleur dans le dos est moins grande, parce que Tair peut cir- 

i"^ entre le dos de l'homme et le sac (2). 

• ' i> "^ dant les haltes et même pendant la marche, l'homme peut se 

r cer en ouvrant par moment son ceinturon et sa tunique, sans 

^^'^'f ait besoin d'enlever son chargement ou sans même que celui-ci 

'^ f\èoUce, Il peut ainsi mettre en ordre sa chemise et son caleçon, ce 

^^ . gt souvent nécessaire pour éviter les blessures que pourrait eo- 

^^\ ^er le frottement du ceinturon surchargé. 

^^f "homme, dans la position couché, peut plus facilement mettre en 

^ oarce'qne sa poitrine est plus dégagée. La position des gibernes 

. Chaque homme est muni d'un outil portatif. 
\ Cette diminution de la chaleur a été constatée avec un soin 
àm6 dans les marches d'épreuve. Les médecins accompagnaient 
^*^*ihtnmcs et appliquaient des thermomètres ?ur les diverses parties 

«iu corp«- 
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antérieures est préférable, là fnânnlté est placée plus hâ» duis le 
chargement et la visière postérieure du casque est plus courte. 

D*une façon générale, la misé en joue sera meilleure, pàfce que les 
épaules sont moinâ chargées et les braK sont plus libres. 

L'outil de campagne sera plus vite dans la main de l'homme, et le 
travail sera facilité, en particulier, dans la position à genoti OQ 
couché. 

En cas d'alerte, le rassemblement sera beaueoup plus rapide, parce 
que l'équipement tout entier sera toujours prêt à être mis Sttr le dos 
de l'homme. 

Les vivres de réserve sont indépendants du sac et des autres objets 
de campement. 

Le contenu de l'étui-musette est à Tabri dé Thumidité et l'étui lui- 
même a une contenance plus grande. 

Les gibernes antérieures sont solidement fixées au ceinturon et ne 
ballottent pas sur le ventre. 

Le nombre des cartouches portées par l'homme est augmenté de 20. 

Les munitions sont indépendantes du sac. 

La musette, qui contient les vivres de réserve, peut être portée sans 
le sac et fixée directement auï courroies porten^qulpement. 

Dans des circonstances particulières, dans la guerre de siège, par 
exemple, des troupes peuvent, en portant le manteau en sautoir et en 
attachant la marmite au manteau, laisser le saC et marcher avec tout 
le chargement de guerre et des vivres pour trois Jours. La musette est 
même assez grande pour eontenir des vivres pour une quatrième 
journée. » 

Les limites de poids des différentes parties de Pécjuipement sont les 
suivantes : 

MtnilfitiBi. MaxiainB. 

Sac avec sa broche 1,000 gr. l,300gr. 

Musette 180 ±Ù0 

Courroies porte-équipement 350 450 

Ceinturon (sans plaque ni porte^balon- 

nette) 230 300 

Porte-baïonnette modèle 71/84 70 85 

Plaque de ceinturon 45 70 

â gibernes antérieures (soldats) 620 770 

Id. (sous-officiers).. 375 420 

Giberne postérieure 280 360 

Paire de brodequins 1,150 1,280 

Casque complet avec jugulaire 440 550 

Marmite 670 800 

Étui-mu8ette« 250 350 

Brosse et aocessoiresi trousse » 600 

Le nouvel équipement coûtera à l'Allemagne plus de 30 millions de 
marks, soit environ de 37 à 38 millions de francs. 
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HÉMOIRES ORIGINAUX. 



RELATION KSDIGO-CHIRURGICALB DE Là CAMPAGNE 
DU SUD-ORANAIS EN 1881-1882. 

Pir L. Diluas» médedn • nujor de 4'«c1«sm. 

La dernière campagne du Sud-Oranais a laissé plus de 
résultats utiles que de souvenirs brillants. OEuvre de paci- 
fication avant tout, il lui a manqué la plupart des circon- 
stances qui rendent glorieuses les misères inséparables des 
expéditions lointaines. Des marches incessantes à la pour- 
suite d'un ennemi insaisissable, quelques rares combats où 
les Arabes nous imposaient à peu près constamment la 
supériorité du nombre et les désavantages du terrain ; par 
suite, peu de ces épisodes légendaires, sanglants sans doute 
et chèrement payés, mais qui relèvent le moral des troupes 
et constituent en réahté pour le soldat la seule raison irnmé- 
diate ou apparente de la guerre ; des fatigues, toujours des 
fatigues, des steppes désolées, un soleil de feu, des priva- 
tions continues, la maladie partout, sous ses formes les plus 
redoutables : en un mot, campagne ingrate entre toutes et 
aussi meurtrière que bien des expéditions autrement 
triomphantes. 

Il ne m'appartient pas de m'improviser Thistorien mili- 
taire de ces événements, relégués dans un passé déjà loin 
de nous par Tintérèt passionné qu'inspirent à si juste titre 
ceux dont TExtrême-Orient du continent asiatique est 
actuellement le théâtre. Je ne prétends pas non plus entre- 
prendre Thistoire médicale complète de cette période si 
mouvementée : je doute même qu'elle puisse jamais être 
présentée, faute de matériaux suffisants, méthodiquement 
recueillis et consciencieusement contrôlés par une direction 
unique et responsable, qui a toujours fait défaut pendant le 
cours de la campagne du Sud-Oranais, entreprise et 
achevée avant l'application de la nouvelle organisation du 
Ardiivet deUéd.^X. G 
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Service de Santé mililaire. Mais placé par les circonstances 
dans les conditions, les plus favorables pour juger de Ten- 
semble des opérations, chargé de centraliser la grande ma* 
jorité des évacuations des colonnes actives, c'est-à-dire de 
subvenir à la plupart des besoins sanitaires de la presque 
totalité de Tarmée du Sud^ il m'a été oécesaairemeBi donné 
de recueillir une abondante moisson de faits médicaux qui 
permettront de caractériser, à ce point de vue spécial, la 
guerre algérienne de 1881. Tels sont les souvenirs que je 
me propose de ranimer aujourd'hui. 



ESgmSSB HiSTORIQVK DB LA CAMPACMK. 

L'agitation de la Tunisie, le massacre de la mission 
Flatters, une prophétie annonçant aux musulmans d'Afrique, 
pour l'année 1881, le refoulement des Français au delà de 
la mer, étaient autant d'indices révélateurs de velléités 
insurrectionnelles qui n'échappaient pas à la vigilante atten- 
tion des bureaux politiques de l'Algérie. Les Arabes traveiv 
salent d'aiUeurs une de ces ères de prospérité où, large- 
ment pourvus des choses nécessaires à leur vie firugale, 
pour longtemps à l'abri des besoins matériels, et incapables 
de s'endormir dans l'inertie du bien-être , ils s'abandonnent 
tout entiers aux instincts aventureux de leur race et ne 
rêvent plus que de l'odeur de la poudre. Ajoutons la séduc- 
tion des récits que les Aïssaouis et autres illuminés colpoi^ 
taient depuis quelque temps dans les cafés maures et sur 
toutes les places, célébrant dans leur langage imagé les 
prodiges d'un nouvel envoyé de Dieu, sorte de santon illu- 
miné, pauvre, sans naissance, inconnu jusqu'alors, véritable 
homme de paille dont les chefs ambitieux du Sud se ser« 
valent pour réveiller le fanatisme et entraîner les masses à 
une nouvelle guerre sainte. 

Telle était la situation psychologique, d'autant plus 
accentuée que les tribus échappaient mieux à notre sur- 
veillance par leur ^oignement, lorsque les Ouled*Zian, 
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impatients d'agir, donnèrent prématurément le signal de la 
révolte et se mirent du coup hors de la loi, en assassinant le 
lieutenant Weinbrenner sous une de leurs tentes^ au milieu 
d'un repas, contre toutes les règles de la tradition, du 
Coran et de Thospitalité arabe (21 avril 1881). Les Oiiled- 
sidi-Cbeick et une partie des Trafis se joignirent presque 
immédiatement à eux. Enrichis par leurs relations avec la 
Compagnie Franco-Algérienne, les Rezaïnas, qui focmaient 
pour ainsi dire le trait d'union entre la limite extrême des 
Hauts Plateaux et le Désert, hésitants d'abord, se levèrent 
ea masse aussitôt après Téchec d'une démonstration armée 
que tenta le goum de Saïda, insuffisamment soutenu par 
les forces à ce moment disponibles dans la localité. Dès 
lors, Tinsurrection était organisée ; il devenait urgent de la 
confiner au delà du Tell. 

La première colonne d'opérations se forma à Saîda, dans 
les derniers jours d avril, sous les ordres du général Colli- 
gnon d'Ancy, et se composa exclusivement de troupes 
d'Afrique (1). Mise en route dans la première semaine de 
mai, elle fut bientôt en contact avec l'ennemi, qu'elle ren- 
contra le 19 mai, dans les défilés du Moulak, près de 
Chellala. Ce premier combat, le plus important de l'expé- 
dition, exalta jusqu'à la* folie l'enthousiasme des Arabes, en 
leur permettant, grâce aux avantages du nombre, du 
terrain, de Timprévu de l'attaque, de la connaissance des 
goumiers, et de la méprise de nos soldats, incapables de 
distinguer les amis des ennemis dans ce tourbillon d'indi- 
gènes uniformément vêtus, de causer dans le convoi et 
dans son escorte un désarroi qui se traduisit par un pillage 
inévitable et par des pertes sérieuses. 82 tués, quelques 
disparus, 40 blessés environ, dont 2 mortellement (1 offi- 
cier et 1 cavalier du 4* chasseurs d'Afrique) furent les 
victimes de cette journée. Le salut de la colonne n'en était 
d'ailleurs nullement compromis, mais l'audace des rebelles 
ne connut plus de bornes. Enhardis par ce demi-sucoès, 



(i) Elle passa successivement aux ordres du colonel Innocenti 
(15 mai) et du général Détrie (!•' juin). 
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ayant libre devant eux Timmensité des Hauts Plateaux, ils 
fondirent de toute la vitesse de leurs chevaux sur les points 
mal gardés de la frontière du Tell, et purent pendant quel- 
que temps satisfaire leurs instincts de sauvages dépréda- 
tions. Les fermes isolées, les caravansérails, les colons 
égarés, tombèrent sous leurs coups. Mais l'épisode le plus 
dramatique de cette période d'anarchie allait être le mas- 
sacre des alfatiers espagnols, dispersés dans les chantiers 
de la forêt des Assassnas. Assaillis le 13 juin, vers dix 
heures du matin, au milieu de leurs travaux, les malheu- 
reux Sparteros furent en un instant enveloppés par un 
cercle de cavaliers qui se ruèrent sur eux le fusil au poing, 
tuant ou blessant à bout portant tout ce qu'ils rencon- 
traient, sans distinction d*âge ni de sexe. Le chiffre des 
morts est resté, je crois, inconnu; il y a lieu, toutefois, vu 
le mode et Timpétuosité de l'agression, de le considérer 
comme supérieur à celui des blessés. Parmi ces derniers, 
22 purent échapper à la poursuite des insurgés et se réfu- 
gier à Saïda, où Tanxieuse pitié qu'ils inspirèrent et le récit 
des horreurs dont ils avaient été les témoins jetèrent très 
rapidement la panique dans la population espagnole, très 
considérable à cette époque, grâce à l'étonnante prospérité 
de rindustrie de l'alfa. 

Ces courses incessantes des rebelles, véritables raids de 
pirates, exigèrent la formation de nombreuses colonnes, 
destinées à rayonner en sens inverse, et, tout en reculant 
dans l'extrême Sud le théâtre de la guerre, à détourner 
du Tell les désastres de nouvelles incursions. L'armée 
d'Afrique étant déjà presque toute entière sur pied, il fallut 
envoyer de France des troupes fraîches, par conséquent 
inacclimatées, extrêmement impressionnables à toutes les 
influences du sol et du cHmat, rendues plus nocives encore 
par un été exceptionnellement chaud. 

La un de juin, les mois de juillet, d'août et de septembre, 
furent consacrés à cette tactique de msu^ches aventureuses, 
parallèles à celles de l'ennemi, qui conserva constamment 
l'avantage de la vitesse et de la parfaite connaissance des 
seules routes praticables a travers les solitudes peu explo- 
rées de la zone des chotts. Un seul combat, sans grande 
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importance, vint rompre la fatigante monotonie de ces opé- 
rations ; il eut lieu dans les premiers jours de juillet, le 4 
ou le S, sous les murs du petit blockaus qui couronnait 
alors une des collines du Kreider, point d'eau très apprécié 
des caravanes pour l'abondance de ses sources et son heu- 
reuse situation entre la ligne des Ksours et celle du Tell. 
Cette agression, entreprise pour faciliter leur ravitaillement 
en eau potable, causa aux insurgés des pertes assez sen- 
sibles ; elle nous coûta 3 tués, dont 1 lieutenant indigène et 
S blessés, parmi lesquels un lieutenant français. 

Pendant que les colonnes mobiles parcouraient dans tous 
les sens les Hauts Plateaux, des colonnes sédentaires occu- 
paient solidement les points d'eau dont le libre accès peut 
seul permettre aux caravanes de s'aventurer en été sur 
cette mer de sable et d'alfa, où la soif, toujours surexcitée 
par un soleil tropical, constitue le plus pressant besoin de 
l'existence. Pas de point d'eau libre, pas de course possible; 
partant, plus d'invasion à craindre. 

Condamnées ainsi à l'inaction et reléguées pour la plupart 
fort loin de leurs campements habituels, les tribus rebelles 
ne tardèrent pas à subir les influences démoralisantes de 
la nostalgie et des dissensions intestines. On résolut de 
porter au comble leur découragement en organisant une 
expédition régulière ayant pour mission de châtier sur 
place les plus compromis et de rejeter encore plus loin 
la horde indisciplinée des nomades, déjà aux prises avec 
les privations, par l'impossibilité absolue du pillage. 

Le général Delebecque concentra dans ce but à Mecheria 
les forces nécessaires à une action rapide et décisive, et se 
mit lui-même à la tète de cette nouvelle armée. Ce fut 
contre les Ahmours que les hostilités s'ouvrirent vers la fin 
d'octobre. Cette tribu de montagnards indépendants, se 
croyant à l'abri de toute répression dans leur territoire peu 
accessible, avaient très efficacement secondé les entreprises 
des rebelles en laissant ouverts les défilés qui commandent 
la route du Sud-Ouest, sur les confins de l'oasis de Figuig, 
foyer natiffel des insurrections et perpétuel refuge des 
insoumis. Malgré les difficultés sans nombre, la campctgne 
savamment conçue et habilement menée aboutit très vite à 
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torts les résultats désirables. Nos colonnes franchirent avec 
entrain les accidents presque insurmontables d'un pays 
extrêmement mouvementé; on atteignit et Ton razzia les 
les Âhmours sûr tous les points et par toutes les altitudes, 
eans autre lutte sérieuse que les combats du col de Four- 
nassa, où nous eûmes 7 blessés et 5 tués, dont un lieute- 
nant du 2^ zouaves (6 novembre); de Djeliba (embuscade 
«rabe), S blessés, 1 tué (troupe) (13 novembre), et de 
Mokrar (16 novembre), 1 blessé, 1 tué (troupe). 

Avec la soumission des Ahmours finit cette courte période 
d'activité belliqueuse. Le gros de la colonne rentra à 
Mecheria pour y prendre ses quartiers d'hiver, après Awm 
laissé de fortes garnisons dans plusieurs postes stratégiques 
avancés. On recommença dès lors la vie des premiers temps 
de l'insurrection; colonnes mobiles et colonnes sédentaires 
se succédèrent tour à tour dans les mômes positions et sur 
les mêmes routes. Ces alternatives de fatigues excessives, 
augmentées de toutes les rigueurs d'un hiver inaccoutumé, 
et de repos forcés souvent prolongés plus que de raison, 
réveillant les influences morbigènes des débuts, l'état sani* 
taire, très heureusement modifié pendant la guerre des 
Ahmours, retrouva la plupart des conditions déplorables 
qui l'avaient si désastreusement compromis. On eut en défi- 
nitive bien plus à lutter contre la maladie que contre les 
Arabes. 

Ceux-ci s'endormaient moins cependemt qu'on ne le pen- 
sait, dans l'inertie d'une d^aite, au fond, plus apparente 
que réelle. Leurs contingents, toujours en armes et encore 
dangereux, erraient le long des frontières, cherchant une 
occasion de frapper on de ces coups de foudre qu'ils 
excellent à préparer. Us la rencontrèrent le 22 mai 1882, 
dans les ravins encaissés du chott Tigri, où deux compa- 
gnies de la légion étrangère servaient d'escorte à la miseion 
topographique, chargée de rectifier la carte de cette région, 
assez mal connue. Le petit détachement, attaqué à 6 benres 
du matin, au moment où il achevait de lever le camp, était 
presque aussitôt cerné par plusieurs milliers de^avaliera et 
n'échappa que par des prodiges de valeur à une destructioa 
complète : 54 hommes et 4 officiers hors de combat, doa 
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parties égales de morts et de blessés dans chaque groupe, 
•chiffre considérable pour l'effectif restreint de la colonne, 
attestàrent Ténergie de la défiense et la viûleace de l'agres- 
sioD. 

La poudre parla, suivant la pittoresque expression des 
Arabes, pour la dernière fois au chott Tigri. Aucun événe- 
tnent tragique ne surgit après ce guet-apens, parmi les 
t)pérations qu'A restait à accomplir pour termioer la pacifi- 
cation du Sud. D'ailleurs, la lassitude gagiïait enfin les 
Sssidenls. Le reste de Tannée 1889 se passa en négociations 
nécessitées par les demandes succesâves d'aman, termi- 
naison inévitable de tous ces sonHèvements armés, dont 
l'inutilité n'a pu encore dessiller les ye^rx des indigènes et 
les guérir de leur folie périodique de névolte. Aussi, Tannée 
1883 B'ouvrit^^He sur une période de tranquilBté que rien 
n'a troublé depuis, et qui paraît assurée pour longtemps. 

Aujourd'hui, séparés par une distance de quatre ans de 
cette phase intéressante de notre histoire algérienne, il nous 
est possible d'apprécier à leur valeur les conséquences 
d"'tme campagne qui nous a coûté de sérieux sacrifices en 
hommes et en argent. 200 kilomètres de chemins de fer 
sillonnant une région sans routes et presque sans pistes; la 
ligne die frontière reculée et solidement garnie ; Taccès des 
points deau interdit aux aventuriers; deux villes militaires, 
le Kreider et Mecheria, nées d'hier et déjà florissantes, 
affirment hautement que les durs labeurs de nos soldats et 
l'intelligente activité de leurs chefs ne sont pas restés sté- 
riles. A ces résultats acquis et définitifs, on est en droit 
d'ajouter les garanties de paix qu'ils nous assurent en ren- 
dant particulièrement facile la surveillance des postes 
avancés, et loar communication avec les principaux centres 
du Tell, dont la vapeur a supprimé Téloignement. Contre 
de pareils obstacles que pourrait, à l'avenir, entreprendre 
la turbulence, désormais impuissante, des iiaiiaiiques du 
Sud? 
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II 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LA MORBIDITÉ ET SUR LA MORTA- 
LITÉ DE LA DIVISION d'OrAN ET DE l' ARMÉE DU SuD-OrANAIS 
PENDANT LA CAMPAGNE. 

On ne refusera pas, je l'espère, à ce rapide exposé, le 
mérite de justifier l'appréciation que j'ai déjà portée sur la 
campagne algérienne de 1881. Si, d'une part, les fatigues 
ont été, pendant toute sa durée, plus dangereuses que la 
lutte, d'autre part, peu d'expéditions ont rencontré à un tel 
degré une aussi complète coalition de causes morbides. 
Toutes n'ont évidemment pas eu la même intensité d'action, 
mais leur mélange plus ou moins intime et l'étrangeté de 
leur succession les recommandent à l'attention des patbo- 
légistes. L'activité poussée jusqu'au surmenage dans ces 
marches interminables, nécessitées par l'obligation d'arrêter 
les incursions des insurgés ou de les devancer sur certains 
points stratégiques qu'il importait d'occuper (1), l'inertie 
absolue succédant sans transition a cet excès de mouvement 
et apportant l'aide de sa complicité passive à l'éclosion des 
germes infectieux fatalement disséminés dans les camps 
sédentaires ; les conditions climatériques les plus opposées 
se disputant à tour de rôle ces régions déshéritées, où l'été 
des tropiques est brusquement chassé par l'hiver de la 
Sibérie, à tel point que les accidents dus aux coups de froid 
ont peut-être dépassé en nombre ceux des coups de chaleur; 
les inconvénients inévitables d'une ahmentation souvent 
défectueuse : telles sont les principales circonstances étio- 

(i) Dans une de ces marches enfiévrées, un bataillon de zouaves 
franchit en un jour la distaace invraisemblahle de 80 kilomètres au 
sud-ouest de Mecheria, malgré les ardeurs d*un soleil de septembre. 
On avait eu la précaution de débarrasser les hommes de tout fardeau 
et de leur faciliter à tour de rôle le transport à dos de mulet. Or, bon 
nombre d'officiers et de soldats refusèrent absolument les béné6oes de 
ce système de locomotion peu pratique des fantassins, et accomplirent 
à pied cette étape vraiment légendaire. Il est juste d'ajouter que, 
peu de temps après, plusieurs d*entre eux payèrent de leur vie cet 
effort qui les avait livrés épuisés et sans défense aux atteintes mor- 
telles de la fièvre typhoïde et de la malaria. 
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logiques auxquelles il faut rapporter, en dehors des prédis- 
positions spéciales créées par le mode de recrutement et 
rinsufflsance d'acclimatation, toutes les perturbations de 
l'état sanitaire de notre armée du Sud-Oranais. 11 importe, 
néanmoins, de déclarer, dès maintenant, que les maladies 
infecto-contagieuses et les maladies endémiques se sont 
constamment disputé la prédominance, par tous les temps 
et sur tous les lieux qui ont fait partie du théâtre des opéra- 
tions. 

En raison même de l'imprévu des événements et de la 
nécessité d'agir au jour le jour, il n'a, par le fait, existé à 
aucun moment de la campagne de 1881, sauf peut-être 
pendant les opérations contre les Ahmours, de corps expé- 
ditionnaire réellement constitué et méritant ce titre. Au 
début, le bataillon du régiment étranger (commandant 
Laffon), qui tenait garnison à Saïda, renforcé des goums de 
l'agha Kaddour, put seul, à cause de la proximité des lieux, 
être opposé aux essais de rébellion des tribus du Sud. Puis, 
successivement s'organisèrent les colonnes Innocenti, de 
Mallaret et Duchêne, toutes composées de troupes d'Afri- 
que, et ne dépassant guère, à elles trois, un effectif total de 
6,000 hommes de diverses armes. Enfin, l'insurrection 
grandissant toujours, il fallut demander à la mère patrie 
les secours proportionnés à des efiTorts qui devenaient acca- 
blants pour l'effectif habituellement restreint de la division 
d'Oran, sensiblement réduit, d'ailleurs, à cette époque par 
la quote-part sérieuse qu'il avait fourni à la guerre de 
Tunisie. 

C'est ainsi que, du chiffre de 13,000, moyenne des années 
précédentes, la division d'Oran unit par atteindre, dans le 
courant de l'année 1881, celui de 23,000, qui s'est main- 
tenu, à peu de variations près, jusqu'à la fin des opérations 
et même pendant les premiers mois de l'année 1883. En 
somme, excédent de 10,000 hommes que l'on est autorisé à 
considérer comme l'expression naturelle des forces opposées 
à Tinsurrection, et dans lequel les troupes envoyées de 
France figurent pour la proportion de 8/10. 

Voici quelle fut la composition de cette armée de ren- 
fort: 
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Infanterie, 

14 quatrièmes bataillons appartenant aux régiments ci-après : 

3% 15s 17% 32% 49», 53«, 64% 68% 81% 98% 
108% 139% 141% ensemble 6,908 

Caoakrie* 

9* régiment de chasseurs 160 

ArtiUêriê, 

Détachements du 9« et du 36« 490 

Génie. 

Détachement du 1*' régiment 265 

Total 8,123 

Il serait superflu d'insister sur les difficultés qui résultent, 
pour les recherches statistiques que je me propose d'entre- 
prendre, de cette absence d'organisation définie ; mais je 
n'en espère pas moins arriver à une approximation, sinon 
très voisine de l'exactitude, tout au moins plus que suffi- 
sante pour permettre d'apprécier les péripéties médicales 
de la campagne de 188i-82. Je tâcherai, d'ailleurs, de sim- 
plifier la question en déterminant séparément quelles ont 
été, en général, les influences de cette période de troubles 
sur la morbidité et sur la mortalité de l'ensemble des troupes 
de la division d'Oranet,en particulier, sur ceUes de Tannée 
engagée d'une façon permanente ou temporaire dans les 
aventures du Sud-Oranais. 

I !•'. — Morbidité et mortalité de Fensemble des troupes 
de la division (TOran en 1884-82. 

Rien ne pouvait, assurément, faire prévoir, au début de 
4881, les perturbations au milieu desquelles l'année devait 
s'achever. La province d'Oran traversait à ce moment une 
phase de prospérité sanitaire que l'on peut, a bon droit, qua- 
lifier d'inaccoutumée, et qui contraste de la façon la plus sai- 
sissante avec les époques, encore assez rapprochées de nous, 
où elle était offidellement citée comme la moins salubre des 
trois divisions de notre colonie algérienne. Qu'il me suffise 
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<ie préseoter, comme preuve à Tappui de cette henreose 
transformation, les renseignements suivants, extraits de la 
statistique médicale de Tarmée : 



ANNÉES. 



4879. 
1880. 



EFFEC- 
TIF. 



U,000 
43,600 



MORBIDITÂ. 



Malades 

traités 

aax 

hdpiUuiz. 



6,664 
7,749 



PîfportiDD 
p. iOOO. 



475 
560 



MOBT/ani. 



ChiSn 

réel. 



156 
177 



Proportion 

p. Togo. 



12 

13 



et de les comparera ceux que j'ai puisés aux mêmes sources 
pour les années 1881-82, consacrées aux opérations mili- 
taires : 



1881. 
1882. 



21,000 
23,000 



15,125 
14,375 



767 



643 
593 



30 



Ces chiffres, auxquels il conviendrait d'ajouter le nombre 
des blessés et des tués à l'ennemi, s'il n'était, en ce moment, 
exclusivement question des influences morbides, disent 
assez combien ces influences se sont subitement aggravées 
pendant la campagne, et combien elles ont pesé sur la tota- 
lité des troupes de la division. 

§ 2. — Morbidité et mortalité spéciales 
du corps expéditionnaire. 

Nous venons de voir que l'effectif des troupes de la divi- 
sion d'Oran s'est augmenté de 10,000 hommes pendant la 
«ampagne du Sud-Oranais, et que, par suite, il semble 
rationnel d'admettre, bien qu'il n'ait pas été organisé d'une 
façon précise, que le corps expéditionnaire a dû absorber 
l'ensemble ou l'équivalent de ces forces supplémentaires. 
Une autre raison, plus démonstrative, confirme cette 
opinion. Ce chiffre de 10,000 représente, en effet, assez 
exactement celui des détachements disséminés dans les 
garnisons créées en plein sud et en plein désert, pour les 
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besoins des opérations stratégiques, tels que : Âln-Sefra, 
Aïn-ben-Khelil, Mecheria, Kreideret des renforts envoyés 
dans les postes avancés du Tell, toujours les premiers 
atteints par les péripéties d*une insurrection. Or, la première 
de ces deux catégories n'a pas compté moins de 9,334 
hommes ; il est donc à peu près certain qu'en additionnant 
les deux chiffres, on obtiendrait un total au moins égal, sinon 
supérieure 10,000. Je crois, par conséquent, être à l'abri de 
tout reproche d'exagération en adoptant ce nombre comme 
base de mes calculs. 

Cela posé, nous ne pouvons mieux faire que de laisser la 
parole aux chiffres ; ils nous apprendront que, du !•' mai 
1881 au 31 décembre 1882, limites ofBcielles de la cam- 
pagne, la morbidité du corps expéditionnaire a été : 

En 1881. de 6,585 

En 1882, de 6,461 

Total 13,226, y compris 100 oflBciers. 

soit un coefficient de 1.322 0/00, pour toute la durée de la 
campagne, ou de 876 0/00, pour la période d'une année (1). 
Pendant ce temps, la mortalité s'élevait aux proportions 
ci- après : 

1881 355 

1882 287 

Total 642, dont 30 officiers; 

en d'autres termes, 64 0/00 de Teffectif au cours des opé- 
rations militaires, ou 42 0/00 par an. Comme nous voilà 

(1) A ceux qui s'étonneraient qu'an effectif de 10,000 hommes ait 
pu fournir 13,226 malades, je répondrai : que ce chiffre correspond à 
une période de dix-huit mois, et que dans les supputations de ce genre, 
il est de tonte impossibilité de faire abstraction des répétitions d'unité 
morbides appartenant aux mêmes malades, dont bon nombre repré- 
sentent individuellement plusieurs unités numériques. En réalité, j'en 
ai la conviction absolue, le chiffre des malades, pris nominativement, 
n'a pas été inférieur à 8,000, c'est-à-dire aux 8/iO de Teffectif total. 

Au demeurant, ces proportions sont encore inférieures à celles qa*a 
présenté le corps expéditionnaire de Tunisie, où 19,000 hommmes ont 
donné en dix mois 15,000 malades et 1000 décès (Statistique officielle 
de 1882). 
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loin des 475 0/00 de morbidité et des 12 0/00 de mortalité 
normales de la division d'Oran, et même des 625 0/00 de 
Tune et 28 0/00 de l'autre, pour l'ensemble des troupes 
pendant Tinsurrection ! 

A côté d'un bilan aussi lourdement chargé, celui des 
événements de guerre n'occupe, sous le rapport des 
chiffres, qu'un rang des plus modestes; mais sa faiblesse 
numérique ne saurait amoindrir l'intérêt qu'il inspire en 
raison des circonstances glorieuses auxquelles il se rat- 
tache. 



CATÉGORIES. 


1881. 


1881 


TOTAUX. 


l Offîeiers 


4 

70 

6 
86 


8 
30 

30 


6 
100 

7 
116 


Blessés.. r" 

(Soldats 


(Officiers 


Tués....}" /, 

( Soldats 





Enfin, si aux diverses listes nécrologiques que nous 
venons de dresser, nous ajoutons les 35 suicides observés 
pendant les opérations militaires (14 en 1881 ; 21 en 1882), 
nous arrivons au total général de 799 décès pour la cam- 
pagne du Sud-Oranais. 

Quelques explications me paraissent nécessaires sur le 
nombre des tués à l'ennemi (122). Je l'ai relevé dans la 
statistique officielle de l'armée, qui attribue au 19* corps 
d'armée 82 décès de cette catégorie en 1881 (22 : mission 
Flatters; — 60 : division d'Oran) et 62 en 1882, tous à 
cette seule division. Il ne m'appartient pas de discuter 
Tauthenticité de tels renseignements, mais je ne puis 
m'empêcher de déclarer qu'ils sont en désaccord assez sen- 
sible avec ceux que j'ai recueillis à cette époque sur le 
thé&tre même de la guerre, et qui m'ont été confirmés de- 
puis par bon nombre d'officiers, absolument dignes de foi, 
au point de vue du rôle qu'ils ont joué dans ces événe- 
ments. D'après cette dernière source, le détail des pertes 
subies au feu par l'armée du Sud, dans les divers combats 
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qn^^e a livrés aux bandes de Bou-Amama, devrait s'établir 
ainsi <pi'il soit : 

AifNtB 188! : 

Ghellala 19 mai !$2tné8... 30 disparus. 

Kreider Sjiiinet S — 

Pounassa 6 novembre. ... 5 — 

Djeliba 13 novembre. . . • 1 — 

Mokrar 16 novembre. . ^. i — 

AifRiis 1882. 

Chott Tigri 22 mai 30 — 

Total. "ST "iô 

Sept officiers figurent dans ce nombre : leurs noms doivent 
être conservés : 

WsncBBBivNBR, lieutenant au 2« zouaves, attaché au bureau -arabe de 

Geryville. Tué chez les Ouled-Zian, le 21 avril 1881. 
Laiteteib, sous-lieutenant au 4» chasseurs d'Afrique. Blessé mortelle* 

ment à Ghellala : mort le lendemain. 
ScÀLiBB, sous-lieutenant au régiment étranger. Tué dans une reconnais* 

sanee quelques jours après Ghellala. 
Djelloul-bbn-Abdbrràïm , sous-lieuJtenant au 2^ tirailleurs. Tué an 

Kreider. 
Lbmupibb, lieutenant au 2« zouaves. Tué à Founassa. 
Barbibr, capitaine au régiment étranger. Tué au chott Tigri. 
Massonb, lieutenant au régiment étranger, ex-ofQeier du génie italien. 

Tué au chott Tign. 

On aurait donc perdu davantage en 1881, et moins en 
1882, que ne l'indique le compte rendu ministériel. Cepen- 
dant, comme le total des tués et des disparus reproduit 
exactement celui que la statistique a consacré, il est permis 
de croire qu'il n'y a, au fond de cette divergence, qu'une 
transposition de date, et que les 30 disparus de Ghellala ont 
été reportés au nombre des morts de 1882. D'où résulte, en 
définitive, la justification du chiflre énoncé plus haut. 

Ces 122 tués appartiennent exclusivement aux troupes 
algériennes qui, seules, ont sérieusement subi le contact de 
l'ennemi, les troupes de France ayant été plus spécialement 
employées aux convois, aux ravitaillements, aux colonnes 
d'observation et aux garnisons temporaires des Hauts 
Plateaux ; ce qui n'enlève rien à la grande part qu'elles 



Digitized by VjOOQ IC 



DE LA CAMPAGNE 0tJ SUI>-0RANAI8 EN 4881-1882. 9S 

revendiquent, à tant de justes titres, dans Tœuvre de la 
pacification du Sud-Oranais. Je n'en invoquerai d'autre 
preuve que ]es 380 décès survenus en dix-huit mois parmi 
les 8,123 hommes si brusquement improvisés soldats 
d'Afrique : 47 0/00 de léthalité totale, ou 31 0/00 de léthaMté 
annuelle, donnent suffisamment la mesure des souffrances 
qu'ils ont endurées et de l'honneur qui leur revient. 

TMmu rka^tuiUaif de la wwfbidUéy de la mortcdiU $i dm T^rtet 
par la fm du corps eœpidUionnaire^ 

Effectif : 40,000 hommes. 



GATÉGOIUES. 


tOLBATS. 


WWUaSBB. 


TOTAUX. 


PROPOBTIOIf 

p. 1000. 


Malades 


43,446 

400 

643 

445 

35 


400 

6 

30 

7 

» 


43,i26 
406 
643 

m 

35 


4322,0 

0,40 

64,3 

4M 

3,5 


Blessés 

Morts de maladies 

Taéskrenoemi 


Suicides. •« 





III 



MALADIES INTERNES. 



L'ensemble des conditions défectueuses qui ont fatalement 
présidé à l'expédition de 1881 devait avoir pour consé- 
quence inévitable, outre le taux excessif de la morbidité, le 
règne à peu près exclusif et permanent des maladies in- 
ternes ; d'autant plus, que nous venons de voir combien ont 
été rares les rencontres sanglantes avec les hordes de Bou- 
Amama. Aussi, sur les 13,236 malades traités aux hôpitaux 
pendant la campagne, ne relevons-nous que 686 cas de 
maladies externes; le reste, c'est-à-dire la presque totalité, 
ou 12,540, représente la part du lion 'que s'est réservée, 
par un constant privilège, la pathologie interne. 

Dans une étude de médecine militaire du genre de celle 
que je poursuis aujourd'hui, je considérerais comme dé- 
placé d'insister longtemps sur la complexité bien connue des 
causes morbides spéciales aux armées en campagne, et dont 
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on retrouve inévitablement rassociation, quelque hétérogène 
qu'elle soit, au fond de la genèse des entités pathologiques 
les plus opposées. L'état sanitaire du Sud Omnais nous en 
a donné, à toutes les périodes, un saisissant exemple. Assu- 
rément, l'analyse séparée et approfondie de chaque groupe 
distinct nous permettra de dégager de cette confusion 
étiologique les causes nécessaires à son évolution ; mais il 
n'en est pas moins indiscutable que nous trouverons tou- 
jours combinées comme base commune, comme substratum 
obligatoire, les modifications débilitantes du surmenage et 
du climat. 

Un mot sur le plan que j'ai adopté pour rendre plus 
claire et plus facile la relation des événements médicaux de 
Tinsurrection, et sur la méthode qui m'a permis d'en recon- 
stituer les éléments. Les 12,540 cas d'affections internes, 
déjà signalés, se rapportent, comme bien on peut s'y 
attendre, à une très grande diversité de maladies; il est ce- 
pendant possible de les ramener à quatre groupes princi- 
paux, correspondant assez exactement aux influences 
morbigènes primordiales, savoir : 

1® Maladies infecto-contagieuses; 
2® Maladies endémiques ; 
3® Maladies inflammatoires ; 
4® Maladies mixtes; 

nous éviterons ainsi la monotonie et l'incohérence d'une 
description par trop détaillée. 

D'un autre côté, je crois de mon devoir d'avouer que, 
dans les chifTres que je vais inscrire plus loin, il existe une 
part d'exactitude absolue et une part de probabiUté en 
rapport avec les données de la première. Celle-ci m'a été 
fournie par l'addition de tous les cas de maladies désignées, 
traitées dans les hôpitaux du Sud, et dont la provenance 
doit être rigoureusement attribuée à l'armée d'opération. 
Or, nous n'avons, de la sorte, qu'une fraction du total des 
mcjades admis dans les mêmes hôpitaux; car ce total com- 
prend naturellement les entrants de la garnison et les 
évacués du voisinage, lesquels ne figurent que numérique- 
ment dans les colonnes de la statistique, sans indication de 
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la variété pathologique. J'ai constaté, de cette manière, que 
les hôpitaux en question avaient reçu 5,424 évacués, sim- 
plement inscrits comme malades. 

C'est-à-dire, en fin de compte, que nos 13,226 malades 
du corps expéditionnaire se répartissent en deux catégories 
fort différentes : 

1^ 7,802 pour lesquels nous connaissons exactement les 
proportions par genre de maladie ; 

2° 5,424 sans la moindre notion de détail. 

On m'accordera sans peine que ceux-ci, ayant subi les 
mêmes influences que les premiers, ont dû, par le fait, offrir 
des quantités analogues pour les mêmes espèces morbides. 
C'est ce que j'ai cherché à déterminer par le calcul, répétant, 
pour chaque entité pathologique, la simple règle de pro- 
portion dont les termes m'étaient fournis : par le chiffre des 
cas de même nature appartenant à la première catégorie ; 
par le nombre des malades de cette catégorie ; et par celui 
de la deuxième; le résultat me donnant nécessairement un 
coefficient en rapport direct avec ce dernier. 

Voilà ce que je présenterai comme chiffre probable : 
n'aurais-je pas quelque droit de prétendre à sa réalité? 

§ 1. — Maladies infecto-contagieuses. 

Si l'histoire de toutes les guerres de longue durée nous 
apprend invariablement que les maladies, en général, 
constituent le plus cruel ennemi des armées en campagne, 
celle de nos dernières expéditions démontre avec une irré- 
sistible évidence que désormais, étant donné les jeunes 
éléments de nos troupes actives, nous aurons toujours et 
partout à lutter contre le redoutable fléau des maladies 
infecto-contagieuses. Pas n'est besoin pour cela d'opérer 
dans des régions lointaines et réputées insalubres ; l'exemple 
récent du camp du Pas-des-Lanciers nous donne la mesure 
de ce que nous avons à craindre, même à l'intérieur, en 
pleine paix. Ce n'est plus la caserne, ce n'est plus le milieu 
urbain qui présentent, à l'heure actuelle, le maximum d'ap- 
titude à la création des foyers zymotiques. Rien n'égale 
sous ce rapport le sol d'un campement, où les détachements 
Archivée de Mid. ^ X. 7 
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•é}puroent'et se succèdent sans interruption, cdosi qa^iL était 
de règle pour tous les points occupés dans les steppes du 
Sud-Oranais, tels que SQt, Krader, Mecbem, Aàn-â^n, 
Aïn-ben-Khelil, qui ne tanièrent pas à. rivaliser d'insalu- 
brité, malgré les' conditions trè» différentes, parfois très 
heureuses, de leurs situations topographiques. 

Il résuite de ces faits, en apparence contradictoires, que 
les avantages indiscutables de la vie au grand air ne 
devront à l'avenir, sous aucun prétexte, détourner un ssul 
instant l'attention des patbologistes militaires des menacoes 
permanentes d'une contamination tellurique, aussi fatale 
que rapide, et des dangers d'un encombrement bien autre^ 
ment facile dans l'étroite atmosphère d'une tente que dans 
la chambrée relativement spajcieuse d'une caserne: < — Bt 
comme données pratiques, les préceptes suivants, dont nous 
ne saurions trop faine ressortir l'importance : 

Assurer par tous les moyens possibles, même coercitifs, 
la- propreté du camp, en ayant soin d'empêcher lès hommes 
de disséminer leurs ordures, en proscrivant les arrosages 
dasol, en faisant renouveler le plus fréquemment qu?on le 
pourra la paille de couchage ou toute autre matière em- 
ployée à cet effet, en ordonnant, si cela se peut, des dépla- 
cements périodiques du campement,, ou tout au moins de 
l'aire des tentes, et, surtout, en renonçant d'une manière 
absolue, dans tous les camps fixes ou d'une certaine. dunée, 
au système si défectueux des tranchées, pour adopter celui 
des tinettes mobiles qui seules permettent d'assurer la désûo- 
iection quotidienne et complète des matières. 

Ce n'est pas au point de vue de la morbidité absolue qne 
le groupe des maladies infecto-contagieuses mérite, Hay^g 
oe compte rendu,, les tristes honneurs du premier rang. 11 
ne vient en effet sous- ce rapport qu'en troisième ligne, 
puisqu'il a été sensiblement inférieur (1893) à celui des 
maladies endémiques (3,785), et surtout des maladies 
mixtes (4,598). Mais le coefficient de la. mortalité, indioe 
trop «certain, de l'excessive gravité de cette catégorie ma^ 
bidcj la> met. hor^de pair poun l'énorme part qu'elle reviens 
dique, puisqu'il' représenta à lui seul les deux, tiers des 
décès de la campagne^ soit 476) sur 643<; en; d'autres terme» 
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47/iA04^ de l'effectif total du corps d'opératims. â^iOOO 
du nombre- des malades et 25/IOd de celai des^ eas patbflte* 
gîi|iies de mèflie ordre. Voici d'aâleurs qaeHes ont été les 
proporUoi» par genre de maladies. 

Fièvre typhoïde 1847 €&&. 471déeès. 

Fièvres éraptîves 37— 1 — 

Tubercnlose aignë 9— 3 — 

TeTAUX i89Scas. 47a décès. 

Passons maintenant en revne chacune de ces variétés. 

Fièvre typhoïde. 

C'est surtont à la fièvre typhoïde qu'on est en droit d'ap- 
pliquer sans réserve les considérations générales strr tes 
mauvaises conditions hygiéniques des camps, dont je viens 
de présenter le tableau. Aucune maladie épidémique n'y 
trouve au même degré un concours aussi assuré, je dirais 
volontiers une aussi parfaite complaisance, de la part des 
éléments mésotogiques nécessaires à son apparition. A la 
voir sorgir ainsi au milieu de toutes nos agglomérations 
militaires, en quelque lieu et par quelque saison qu'elles 
soient réunies, on serait tenté de croire à la nécessité de sa 
Mystérieuse mission de fléau exterminateur; et l'on se 
prend à rêver à l'idéale prospérité sanitaire qui régnerait 
sur notre armée le jour où la fièvre typhoïde cesserait de la 
frapper et d'assumer la majeure partie de la mortaRfé 

générale A moins qu'elle ne fût remplacée par une 

maladie tout aussi meurtrière, et que l'impitoyable loi de 
Maltbus ne soit destinée à sévir sans relâche sur l'huma- 
nité 

Je n'ajcmterai rien à l'énumératîon des causes prédispo- 
santes déjà connues qui ont tout particulièrement préparé 
le terrain à la redoutable épidémie typhoïde du Sud-Ora- 
Dais; mais avant d'aborder Tanalyse des causes spécifiques 
qn'on est autcwisé à invoquer à son sujet, il me paraît 
rationnel d'en faire connaître la marche et les particularités 
historiques. 
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Historique, — Marche de Pépidémie. — Ai-je besoin de 
rappeler que malgré la loi d'antagonisme si nettement for- 
mulée par Boudin, la fièvre typhoïde régnait déjà depuis 
longues années dans la province d'Oran comme dans le 
reste de l'Algérie? A quelle époque et à quelle circon- 
stance faire remonter sa première apparition dans notre 
colonie ne serait pas aujourd'hui chose facile; s'il est 
cependant à peu près certain que l'opinion de Boudin et de 
tant d'autres observateurs dignes de foi a dû nécessaire- 
ment se baser sur des données d'observation positives, il 
n'en est pas moins vrai que la dothiénentérie, inconnue en 
Algérie dans les premières années de la conquête, n'a pas 
attendu fort longtemps pour s'y manifester à la suite d'im- 
portations insidieuses et successives, dont les troupes 
envoyées de France se faisaient les agents inconscients, au 
môme titre que pour le choléra, la méningite cérébro- 
spinale et, peut-être aussi, la tuberculose. Déjà en 1840, à 
l'hôpital du Dey, Laveran donne la relation de 40 cas 
de fièvre typhoïde admis dans son service, et sur la nature 
desquels il n'est permis d'avoir aucun doute en raison des 
constatations nécropsiques qui furent pratiquées. 

Depuis, il ne s'est probablement pas écoulé une seule 
année, sans qu'on n'ait eu à enregistrer des manifestations 
typholdiques plus ou moins périodiques et régulières. 
Malheureusement, l'absence de documents officiels s'oppose 
à leur constatation authentique, du moins en ce qui con- 
cerne les années déjà éloignées de nous : car l'histoire mé- 
dicale de ces derniers temps est toute favorable à une 
pareille hypothèse. De nos jours, en effet, il ne peut plus 
exister aucun doute sur l'évolution ininterrompue de la 
dothiénentérie dans les villes les plus populeuses de 
TAlgérie, et d'autre part sur sa marche envahissante du 
littoral aux dernières limites du Tell, pénétrant sans s'attar- 
der, à la suite des conquêtes de la civilisation, jusque dans 
les postes les plus nouveaux, et rationnellement les mieux 
armés contre ses incursions. Citons, comme exemple, le 
tableau ci-après représentant le mouvement des maladas 
entrés pour fièvre typhoïde dans les divers hôpitaux de la 
division d'Oran de 1879 à 1883 : 
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T(j^leau indiquant le mouvement des entrées par fièvre typhoïde, 
dans les hôpitaux de la division d*Oran, de 1879 à 1883. 

1. — Littoral. 



ANNÉES. 



4879 
4880 
188f 
4882 





49 
49 
32 

47 



Cas. 


Déeès. 


4 


3 


» 


» 


23 


2 


4 


4 



II. — Intâribdr (4). 



ANNÉES. 



4879... 
4880... 
4884... 



20 

45 

480 

55 



BIL-ABBis. TLIIIGBII. DATA. 8AÏ0A. 8IBD0U. MARNIA. TUIIT. 



â 



1 

44 

2 



m. — Sud. 



ANNÉES. 



1879 

4880 

4884 

4882 




2 

4 

442 

48 



31 

7 



Cas. Décès. 



40 



12 



KRBIDIR 

Cu. Décès. 



17 



HBCHBUA 

Cas. Décès. 



84 
400 



24 




273 



75 



aXr-bbm-keiul 

(3). 

Cas. Décès. 



459 



(1 ) À ajouter : Ras-el-ma, poste créé en 1881 : 

1881 30 cas. 3 décès. 

1882 4 cas. 1 décès. 

(2) Kreider, créé ea 1881, n'a eu de formation sanitaire qu'en 1882. 
Les malades étaient évacués sur Saïda. 

(3) Gréé en 1882. 

(4) Créé en 1881. 
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La fièvre typboïde avait, on ie Toit, pris érerit de cité 
dans toutes les localités de la division d'Oran bien avant 
Touverture de la campagne contre Bou-Amama. Mais elle 
ne régnait épidémiquement dans aucun des centres où se 
sont formés les détachements destinés à réprimer Tinsur- 
pectiûQ, pas plus que dans ceux quMIs ont eu à traverser 
sur leer route. 

Partie ainsi de Saïda sous les auspices les plus favorables, 
la colonne Innocenti continua de jouir des meilleures condi- 
tions sanitaires jusque vers la fin du mois de juiu. C'està 
cette époque que la fièvre typhoïde fut officiellement 
signalée dans le camp d'observation du Kreider, poste 
renommé de tout temps pour son insalubrité, à cause de sa 
situation en plein Chott, des mauvaises qualités de son eau 
potable, toujours chaude (26*) et chargée de sels magné- 
sieis, de son exposition au Sud, et de la nature de £0(n 5ol 
formé d'une couche superficielle de sable argileux, offranft 
tous les inconvénients habituels d'une imperméabilité incom- 
plète. 

Ces premiers cas, peu nombreux d'abord et perdus flaiœ 
la foule des fièvres telluriques, redoublant avec les pre- ' 
nrières chatewrs, nse manifestèfent parmi les recrues Sn 
2* zouaves, puis ne tsu'dèrent pas à se généraUser à l'en- 
semble des détachements voisina, si bien qu'après quelcpifis 
jours d'augment démesuré, l'épidémie était parvenue d'em- 
blée, pour ainsi dh*e, à sa période d'état; elle devait ^Y 
maintenir, sans variation appréciable jusqu'au !«' octobre, 
où la reprise des opérations et bientôt les rigueurs d'un 
hiver inaccoutumé semblèrent un moment ralentir la vio- 
lence et la multiplicité de ses agressions. 

Mais le répit dura peu. L'expédition des Ahmours venant 

de &ttr (janvier iS&2)^lapetilejri&ée;^yaamtfMwp^ 

se dissémina dans les postes de nouvelle création : Kreider, 

Mecheria, Aïn-Sefra, KheUl, définitivement élevés au rang 

permanentes. C'était, sauf les différences radi- 

pérature, fatalement reprendre les conditions 

le nous avons reprochées aux camps d'obser- 

nt les premiers mois de la campagne. Aussi 

)hoïde réapparut-elle plus menaçante que 
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(jamais, et d'Sataiil plas «meuririére que dans réaervQmeat 
d'un repos sans bien-être, les .plus robustes eux-mêmes se 
laissaient aller à la lassitude. Chose remarquable, Tépidémie 
sévit tout particulièrement sur les camps de plus fraîche 
date, révélant, comme au début, la prédilection de Tinfeo- 
tion typhoïgène pour les sols vierges de toute contamina- 
tion humaine. Aïn-Sefra et,Aitn-ben-Khelil payèrent de la 
sorte un tribut .beaucoup plus lourd que Mecheria, déjà 
fort éprouvé vers la fin de Tété .précédent, et surtout que 
Kreider, où la dothiénentérie avait si rudement frappé 
ses premiers coups. Elle s'y acclimata si bien qu'elle y 
régnait encore au moment de la clôture officielle de k 
campagne. 

•L'expansion épidémique gagna pendant celemps tous tes 
oentres militantes de la division d'Oran, et «'y maintint 
jusqu'à la cessation complète des mouvements de troupes 
€)t des évacuations du Sud, c'est-à-dire jusqu'aux approches 
du printemps de ^S%3. Seul, le poste de Frendah, moins 
fréquenté des colonnes mobiles à cause de son isolement, 
ont la bonne fortune d'échapper à ses atteintes. C'est actuel- 
lement le seul dont l'histoire médicale ne soit entachée 
d'aucune inscription typhoïdique. 

En résumé, l'épidémie de fièvre typhoïde du Sud-Oranais 
a eu pour caractères historiques : 

De débuter en plein désert deux mois après le conunen- 
cernent des hostilités ; 

De se généraliser à tous les corps, à tous les détache- 
ments, à toutes les colonnes qui ont opéré dans le Sud, et à 
tous les postes occupés par eux à titre temporaire ou défi- 
nitif; 

De s'irradier à la zone du Tell, et d'envahir la totaUté 
des villes de garnison de la division d'Oran, sauf l'insigni- 
fiante exception signalée plus haut ; 

Enfin, de régner sans interruption pendant toute Ja durée 
de la campagne. 

(Les |)haseB des plus accentuées de son évolution ont 
été : 
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io Dx î^^* «rii^o 1 jer «no{ 4^1 î,,5n( Marche de la colonne Innœentî 
* ^^ nvo P '^ * 4^1 ^ da«s le Sud : CheUala. Retour 

™*®'^® ' *'*^* ( vers le Tell. 

2<^ Invasion Fin juin i882. . Camps de Kreider et de Sfît. 

o« nx.-^j^ JM».» j Juillet -octobre J Kreider, Mahroum, Géry ville, 
3* Période d état. I ^ggj | Mecheria. 

40 Déclin j y^^^S 1882! ! [ \ E^^pédition des Ahmours. 

5*> Reprise Février 1882. . . Aïn-Sefra, Aïn-bcn-Khelil. 

6<> Disparition Mars 1883. 

Causes spécules. — Auto-iDfection ou transmission ? En 
d'autres termes : création sur place ou importation ? 

Par ce temps d'enthousiasme bactériologique, on aurait 
assurément le droit d'hésiter à poser un pareil dilemme, 
tant Finfaillibilité. de la doctrine microbienne paraît s'affer- 
mir chaque jour. Et cependant, que de faits douteux, pour 
ne pas dire contradictoires, viennent inviter les obser- 
vateurs à une prudente réserve et leur rappeler que le 
dernier mot n'est pas encore dit sur une question d'une 
aussi haute portée pathologique. C'est ainsi que, dans l'ana- 
lyse des circonstances originelles de l'épidémie typhoïde du 
Sud-Oranais, chacune des opinions précitées trouve, sans 
trop de peine, à se justifler. Nous y relevons, en effet, les 
arguments respectifs ci-après : 

Pour l'importation. — Manifestations antérieures de la 
fièvre typhoïde dans la plupart des villes de garnison de la 
division d'Oran ; — les troupes parties de ces localités ou y 
ayant séjourné ont dû emporter avec elles les germes 
spécifiques éclos plus tard sous l'influence des conditions 
accessoires énumérées plus haut. 

Pour la genèse spontanée. — Absence d'épidémie ty- 
phoïde au début des hostilités. — Apparition tardive, auto- 
risant peu l'admission de la préexistence des germes. — 
Développement en plein air et en plein désert dans des cam- 
pements de création récente. 

Que conclure, après cela? Sans doute l'idée de la spon- 
tanéité semble à priori le mieux s'adapter à ceft aiMriii]e 
de faits inaccoutumés dans la préparation il 



t m.^.M.a 
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typhoïdes. Ne sait-on pas jusqu'à quel point la misère phy- 
siologique, le plus souvent inévitable dans les expéditions 
du genre de celle du Sud-Oranais, rend infectieuses et 
nocives les émanations et les sécrétions humaines? Chaque 
organisme devient, de la sorte, un foyer d'élaboration de 
produits toxiques, qui réagissent à la fois sur lui-même et 
sur les organismes voisins. Une fois créée de toutes pièces 
sur un seul individu, la fièvre typhoïde n'aurait plus ensuite 
qu'à laisser à ses agents attitrés le soin d'assurer sa propa- 
gation. — Dès lors, aucune difficulté d'interprétation pour 
ces cas sporadiques, survenant contre toute raison évidente 
en dehors des filiations indispensables. Rien* que de très 
naturel aussi à voir surgir une épidémie typhoïde dans un 
milieu absolument indemne de contamination antérieure. 

Mais de sérieuses objections s'opposent d'elles-mêmes à 
cette trop complaisante doctrine. Si les conditions ordinaires 
de débilitation et de déchéance nutritive suffisent à la 
genèse spontanée de la dothiénenterie, combien autrement 
fréquentes devraient être ses manifestations isolées et acci- 
dentelles? Comment expliquer, en outre, son apparition 
tardive dans notre armée d'Afrique, soumise de tout temps 
aux mêmes influences qui semblent aujourd'hui la cause 
occasionnelle des épidémies typhoïdes, alors qu'aux pre- 
miers temps de la conquête elle subissait, en pareille occur- 
rence, les atteintes exclusives des maladies endémiques? 
Quelque chose s'est donc ajouté, de nos jours, à des in- 
fluences identiques sous tous les rapports. Le bon sens et le 
raisonnement s'accordent à nous dire que ce quelque chose 
ne peut être, en réalité, que la cause spécifique nécessaire à 
la genèse typhoïdique, c'est-à-dire, en d'autres termes, le 
germe, toute réserve faite de la question de nature ou de 
forme. 

Cela étant, nous sommes naturellement amenés à conclure 
que, malgré la contradiction apparente des faits, l'épidémie 
typhoïde du Sad-Oranais n'est pas née sur place dans les 
campements des Hauts-Plateaux. Les troupes appelées à 
faire partie du corps expéditionnaire ont dû emporter avec 
elles, dans leurs migrations, les germes acclimatés déjà 
de longue date dans leurs garnisons respectives; puis, au 
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jonr voulu, ocb germes, ^ufBsannnent mûrs, ont »écloB de 
toutes iparts, avec une intensité iproportionnée à celle «des 
uauB«3iocca8ionnelles qui ont entretenu leur vitalité «et pré- 
'paré leur milieu de culture. Admettre une autre .opiniim 
«erait s'exposer gratuitement aux mécomptes «d'une 'hyspo- 
Ihèse aussi stérile en données -pratiques que peu conforme 
'aux progrès scientifiques contemporains. 

Caractères cliniques. — De juin 1881 à janvier 4»**, 
ifrOOcaS'de 'fièvre typhoïde ont étélraités dans les hûpiftanx 
du Sud-Oranais. Quoique déjà irès élevé par lui-même, i» 
nombre représente cependant à peine iles deux Hiecs de ih 
(totalité des maladœ de cette catégorie, -car il est indisïwnf- 
sable de le majorer de la quantité proportioxmelle qu'ont dû 
nécessairement fournir les 8,424 évacués du Sud, qui ne 
•iigurent, dans les documents officiels, sous aucune déaomi- 
nation pathologique. Or, d'après la méthode précédemment 
indiquée, cette dernière quote-part serait au moins de 741, 
•d'où un total de 1847, dont : 

1100 cas authenliqufis, 
747 cas probables. 

les premiers ayant donné 386 décès, et les seconds, 86 ; — 
^oit, en tout, 472 ou, à très peu de chose près, les trois 
quarts de la mortalité absolue du corps expéditionnaire 
codant la campagne. 

Il eût été fort intéressant de connaître exactement, parmi 
ces 1847 cas de fièvre typhoïde, la part contributive des 
troupes envoyées de France et celle des corps permanents 
d'Afrique. Je suis malheureusement dépourvu des docor 
ments indispensables à la fixation d'une statistique aussi 
précise ; mais, à en juger par mes observations personnelles 
à l'hôpital de Saïda, le coefficient de morbidité typhoîdique 
aurait atteint, chez les détachements de France, une propos 
:tion trois fois plus considérable que chez les troupes d'Afrique 
(du moins pendant les six premiers mois de la campagne) ; la 
léthalité aurait, par contre, peu varié dans les deux groupes, 
oe qui mdiquerait nécessairement la prédominance des cas 
graves dans les corps algériens. Exemple*: 
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ToXkau de la morbidité et delà mortàiité par fièvre typhoïde 
i rhôp^tdde Saida du i^ juin au 31 décembre 1961. 



wsiGsmiim SES -corps 

aaxgaeb 

ArriMTERAIllfT LIS MALADI8. 



Ufimlcne^ 

Cafakrie. ... .^ . 

Artillerie. ...... 

Génït... 

Train des équl- 

AiuniBistratiea . 
f^firmiers 



Troupes de France. 
Troupes d'Afriqoe. 
Corps d'A/rique.^. 
Troupes de France. 
Troupes d'Afrique. 
Troupes de France. 

Troupes d'Afrique. 
Totaux 



2,500 
6,00ê 

i,âoo 

500 
4^ 
300 
300 

50 
50 



•10,000 



des 
cas. 



92 
54 

20 
20 

9 

7 

3 
4i 



217 



4ies 
déc^s. 



49 

7 
3 

> 
5 
6 

2 
2 



74 



RAPPOBTPROBAU.I 

fonrlûM. 



des 



37 
40 
46,6 
40 
1 
30 
23 

100 
240 



«,7 



des 



6 
5 

5.3 
6 

46,6 
46,6 

40 
40 



•7,4 



J'«, de plus, te droit de présenter oe tabteau, dont je 
œilifie rautbentkité, comme une démon«tration du bien 
fondé de la méthode de calculs que j'ai adoptée porar par- 
venir à déterminer aussi exactement que possible, par genre 
de maladies, les eommes de morbidité et de mortalité réelies 
du corps expéditionnaire , les renseignements fournis k oe 
sujet par la statistique officielle ne se rapportant, je le 
répèle, qu'à une partie de ce corps et non à sa totalité. 

Ainsi, la statistique de 1881 accuse, pour les postes de 
SaJda, 44 cas de fièvre typhoïde, avec 9 décès, parce qu'elle 
ne devait tenir compte que des manifestations survenues dans 
les détachements de la garnison. — Or, les registres de Thôpi- 
tai conservent l'inscription de 21 7 cas ayant donné 7 • décès ; 
les 1T3 cas et les 62 décès, laissés dans l'ombre par la stati- 
stique officielle, appartiennent aux 1700 évacués du Sud, 
qui ne figurent que numériquement dans les colonnes du 
tableau V. 

En somme, il y a eu à Safda : 

44 cas et 9 décès provenant des 7Sfi6 hommes de U garnifloa. 
173 — 62 — des 1710 évacués da Sud. 
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Les autres localités du Sud se sont naturellement trouvées 
dans de pareilles conditions statistiques ; mais, n'ayant pas 
à ma disposition, comme pour l'hôpital de Saïda, les registres 
du mouvement de leurs malades, il m'a fallu, pour chacune 
d'elles, chercher à reconstituer, par le système des propor- 
tionnalités, le chiffre de la seconde catégorie de cas mor- 
bides, c'est-à-dire ceux qui, appartenant aux troupes du 
dehors, ne sont pas nominativement indiqués. 

On peut juger ainsi combien a été meurtrière l'épidémie 
typhoïde du Sud-Oranais. Elle s'est cliniquement caracté- 
risée : par la prédominance des formes ataxo-adynamiques; 

— l'intensité des désordres cérébraux ; — la fréquence des 
impulsions suicides; — la précocité des.fuliginosités; — la 
rareté des complications thoraciques et de l'exanthème 
typhoïdique ; — la constance des symptômes abdominaux ; 

— enfin, l'irrégularité excessive des tracés thermométriques. 
N'oublions pas, en outre, de citer comme conséquence fatale 
d'une adynamie portée à ses dernières limites la tendance 
habituelle aux gangrènes partielles et au collapsus final ; et 
la fréquence relative des morts subites, dont j'ai observé, 
pour ma part, sept cas survenus à diverses périodes de 
l'évolution typhique. Ils méritent d'être présentés séparé- 
ment : 

1. — Lieutenant de chasseurs de France : fièvre typhoïde adynamique. 

Guérison. Convalescence. — Écart de régime. Mort subite 
après un déjeuner copieux. 

2. — Cavalier du 4* chasseurs d'Afrique : fièvre typhoïde ataxique. 

Mort subite dans un accès épileptoîde avec hyperthermie, an 
9* septénaire. 

3. — Soldat du régiment étranger : blessé au chott Tigri. Évacué sur 

rbôpital de Saïda : fièvre typhoïde nosocomiale ( 1 ). Mort 
subite au !«' septénaire, dans les mêmes conditions que le cas 
précédent. 



(i) On comprend aisément qu'un hôpital comme celui de Saïda, qui 
d'un mouvement de 900 entrées annuelles, s'est subitement élevé à un 
chiffre de 3,000, et a reçu en dix-huit mois plus de 5,000 malades ou 
blessés, a dû présenter, malgré toutes les précautions hygiéniques 
désirables, un certain degré d'encombrement nosocomial. 

Les cas intérieurs de dothiénenterie ont été cependant beaucoup plus 
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4. — Soldat du régiment étranger : fièvre typhoïde adynanuque. Gué- 

rison. Convalescence. Mort subite en descendant du lit. 

5. — Infirmier : répétition du cas précédent. 

6 et 7. -* Lieutenant au régiment étranger; soldat an même régiment : 
fièvre typhoïde adynamique. — Ëvacués du Sud sur Saîda au 
2* septénaire. Mort subite en route. 

Trop peu nombreux pour permettre une généralisation 
absolue, ces cas n'en jettent pas moins un certain jour sur 
la question assez obscure encore du mécanisme de la mort 
subite dans la fièvre typhoïde. En ne tenant compte que de 
leurs données immédiates, nous sommes, en effet, autorisés 
à admettre que cette terminaison néfaste, c'est-à-dire, en 
définitive, l'arrêt du cœur, peut être attribuée à une des 
circonstances pathologiques suivantes : 

Par I Gêne mécanique occasionnée par une replé- 
compression. ) tion brusque ou exagérée de l'estomac. 
/ Congestion bulbaire fébrile. 
Congestion bulbaire apyrétique, immédiate, 
par anémie subite du cerveau, consécutive 
à un déplacement en masse du sang, sous 
rinfluence d'un changement brusque de 
du cœur S du < position (passage instantané de la position 

nerf vague, ] horizontale à la station verticale); ou moins 
suite de | brusquement, dans une position horizon- 
tale avec déclivité prolongée de la tête 
(transport couché pendant les évacua- 
tions). 
, Par épuisement du muscle cardiaque. 

Quoi qu'il en soit, chacune de ces circonstances suppose 
à peu près invariablement une dégénérescence préalable 
amyotrophique, sans quoi il serait fort difficile de s'expliquer 
le peu de résistance que le cœur oppose avec tant d'imprévu 
à des actions avec lesquelles il doit être familiarisé de longue 



rares qu*il ne serait permis de le supposer à priori; et ils ont surtout 
pesé sur les infirmiers, peu nombreux, et absolument surmenés par un 
excès de labeurs incessants. 

Parmi les évacués du Sud, venus pour un autre motif, 10^ tout au 
plus, y ont contracté la fièvre typhoïde ; un seul d'entre eux a succombé, 
c'est le blessé dont il est ici question. 



Par 
Arrêt ) excitation 
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date^ pfuisqu'elles font iiH^oiitestablement partie du dk>fl[Hâne 
couraat des accidents jouTnaliers. 

L'association symptomatique dont nous "^enonsd'esqvÎBser 
le tableau ne justifie pas seulement la gravité exceptioB- 
nelle des atteintes indivîdueUes; meds elle permet de dé- 
noncer, sans causer trop de surprise , fes incertitudes 
souvent insurmontables du diagnostic et du traitement, en 
présence de semblables situations pathologiques. SI l'on 
▼eut bien ne pas perdre de vue qu'aucun de ces signes 
morbides n'appartient exclusivement en propre à la fièvre 
typhoïde, puisqu'il est commun de les rencontrer dan» ben 
Doinbpe des formes pernicieuses de la rémittente; que les 
taches lenticulaires, c'est-à-dire l'indice vraiment pathogno- 
monique de la dothiénenterie, ont presque toujours fttit 
défaut, et qiie, d'ailleurs, les deux fièvres, grâce aux in- 
fluences spéciales du milieu algérien, ont constamment 
évolué de conserve avec la même puissance de pandémicité, 
on se rendra facilement compte de toutes les décourageantes 
hésitations qui viennent assaillir l'esfwit du médecin traitant 
aux prises avec des cas sî désespérément identiques en 
apparence, si différents, au contraire, en réalité. Que 
d'erreurs inévitables ont été ainsi consciencieusement com- 
mises au lit du malade et brutalement révélées ensuite à 
Texamen nécropsique? Il me serait facile d'en citer de 
nombreux et saisissants exemples ; mais, désireux de ne pas 
dépasser le but de ce travail, je me borne à signaler une 
fois de plus les difficultés de ce problème de pathologie 
algérienne, dont la solution n'est malheureusement pas grès 
d'être réalisée* 

Considérations thérapeutiques, — Une situation patho- 
logique aussi désastreuse ne devait nécessairement offrir 
qu'un accès très limité aux moyens thérapeutiques tradi- 
tionnels. Comment espérer transformer, par la seule in- 
fluence des agents médicamenteux, des organismes parve- 
DUS au dernier degré de la déchéance, toujours prêts à 
lapsus, après le moindre effort de 

es tentatives frappées, de la plus dé- 
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oevante stérilité, je me suis tu dans l'obligation d'abandoniiep 
suooessivement (sauf dans certains cas particuliears) : 

La médication quinique, — dont les> doses élevées, seules 
capables' de jugiol^ Thyperthermie, ne tardaient pas à 
provoquer des troubles gastroHntestinaux ou un épuisement 
nerveux, irrémédiable*. 

Li'acide salicylique, — trop fréquemment fauteur de 
lipothymies inquiétantes. 

Li'acide phénique, — auquel je suis- en droit de reprocher 
ds' nombreux, cas de prostration subite, accompagnée de 
sueu£s et d'aJgidité. 

La faiblesse excessive de la plupart des malades rcsndait, 
en outrey le plus souvent impraticable Temploi de la métfaode- 
de Brand, déjà presque incompatible avec Tinsufiisance dui 
peBsonnel et le chiffre élevé des typhoïdiques. 

En fin de compte*, nous en étions, le plus souvent, réduits 
aux soins hygiéniques appropriés, à la surveillance du régime 
alimentaire que nous nous efiforoions de rendre aussi récon<-^ 
fartant que possible (bouillons, jus de viande, lait, vins 
généreux); aux agents antipyrétiques les plus inoERsnsifsi 
tels que les lotions froides et les lavements froids, addi- 
tionnés d'une faible dose de permanganate- de potasse, — 
et à remploi du quinquina en potions, lorsque la tolérance 
gastrique du sujet n'en contre-indiquait pas Tusage, ce qui 
nous est maintes fois arrivé. — Il serait^ je crois, difficile de 
se montrer plus scrupuleux observateur du primum non 

nocere I 

(A suivre.) 

HaTES> SUR L APPLICATION DES PRINCIPES DE LA SIEATIS- 
1!IQUfi LOGALISTE A L^OBSEHVATION DE QUELQUES PETITES 
ËnDEMIES OBSERVÉES A L'ÉCOLE SPÉCIALE MILITAIRE. 

Par Ch. ViRT, médecin - major de \** classe. 

Depuis deux ans,, nous avons appliqué les procédés de la 
siatisiiq.ue localùte aux cas de diphtérie, de rougeole et 
d/ooeillons quenousaivtons notésàrÉoole: spéciale militaire : 
biea que Tépoque de nos- premières inscriptions soit trop 
rapprochée, pour nous* permettre de tirerdenos observations 
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des conclusions absolument précises et définitives, nous ea 
présentons le résumé comme une indication de ce que peut 
fournir ce mode d'informations. 

Nous avons dressé le plan horizontal des études et des 
dortoirs de TÉcole en y marquant les tables et les lits, les 
fenêtres, les portes, les orifices d'aération ou de chauffage 
et l'emplacement des becs de gaz, puis, à la place (tant à 
l'étude qu'au dortoir) occupée par un élève devenu malade 
nous avons indiqué l'hospitalisation par un trait de couleur 
et un numéro d'ordre, chaque maladie constituant une série 
numérique particulière différant par sa couleur : (rouge 
pour la rougeole, bleu pour la diphtérie, vert pour les 
oreillons). Chaque numéro de chaque série se rapporte à un 
malade ; ce numéro se trouve ainsi répété sur le plan des 
études et sur celui des dortoirs, indique le rang d'entrée à 
l'infirmerie-hôpital et renvoie à un répertoire qui porte les 
noms des élèves classés ainsi par maladies et par date d'en- 
trée ; le répertoire est complété par quelques indications 
faisant connaître les particularités de l'histoire morbide, la 
date de la sortie, etc. 

Dans Tannée scolaire 1885-86, nous avons eu une petite 
épidémie de diphtérie dont le premier cas est entré le 11 
décembre ; c'était un élève de 1" année qui, depuis son 
arrivée à l'École (28 octobre 1885), n'avait pas quitté l'éta- 
blissement autrement qu'en marche militaire ; il n'avait eu 
aucune visite ni même reçu aucun paquet. Le second entrant 
était voisin du premier en étude, au réfectoire et presque 
voisin au dortoir ; il avait reçu des visites de Paris, était 
souffrant depuis le 8. Le 16, un infirmier est atteint; le 25, un 
capitaine instructeur. Le 26, deux nouveaux cas, l'un chez 
un élève ancien, l'autre chez un élève de 1*"® année : les rela- 
tions qui ont pu exister entre eux et avec les précédents 
malades n'ont certainement été que fortuites et très courtes. 
Le 28, arrivée d'un élève qui travaillait dans la même étude 
mais ne couchait pas dans le même dortoir que l'entrant du 
26. Le 29, nous recevons un élève de 2« année qui a pu être 
en rapport à l'exercice, mais à l'exercice seulement, avec 
les précédents malades. Enfin le 30, la maladie est apparue 
chez un élève de 2® année de la même étude, mais non du 
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même dortoir que l'entrant du 29. A dater de ce jour jus- 
qu'au mois de mars, aucun cas nouveau ; en mars nous en 
notons deux, puis deux en avril : il y a lieu d'ajouter à ces cas 
deux observations, Tune chez une servante habitant l'École, 
l'autre chez l'enfant d'un concierge, au mois de mars, puis 
une angine membraneuse venant compliquer en mars une 
fièvre typhoïde arrivée à la dernière période, et enfin un 
cas nouveau compliquant une scarlatine anormale. 

L'étiologie de cette maladie est obscure : il faut supposer 
ou bien que le mal a pris naissance à l'École, les germes y 
ayant été conservés pendant de longues années, ou bien que 
les visiteurs parisiens du deuxième entré souffrant depuis 
le 8 ont été le trait d'union entre la capitale, toujours riche 
en diphtéritiques, et Saint-Cyr, indemne dans son village et 
son école depuis plusieurs années, malgré la présence du 
mal à cette époque à Versailles et dans plusieurs localités 
voisines. Le premier malade semble avoir infecté son voisin 
d'étude ; l'infirmier a pris le mal dans son service, l'officier 
Ta probablement contracté à l'intérieur de l'École, ou dès 
lors, sans contagion directe et probablement par dissémina- 
tion du contage dans tout le casernement, le mal atteint les 
sujets les plus prédisposés. 

La forme a été exclusivement l'angine diphtéritique. Tous 
les cas ont été nettement caractérisés par des fausses mem- 
branes tapissant l'arrière-bouche : sur les premiers malades 
nous avons noté quatre cas d'intensité moyenne et cinq 
cas bénins. Quant à la diphtérie qui a compliqué la fièvre 
typhoïde suivie de mort, nous restons dans le doute pour 
savoir si la mort est attribuable à la complication diphtéri- 
tique ou à l'empoisonnement typhoïdique. 

Aucun fait particulier nVst survenu dans l'hygiène de 
l'École qui rende un compte suffisant de cette petite épi- 
démie, mais si l'on se remet en mémoire les relations qui 
semblent exister, d'après les travaux récents (Teissier, Fer- 
rand) sur les relations de la diphtérie avec les accumu- 
lations de matières fécales ou de fumiers, on vient naturel- 
lement à songer au mauvais état hygiénique du sous-sol de 
l'école et à désirer la réorganisation du système de nos 
latrines. 

Arehivti de Mèd. - X. 8 
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La répartition des cas dans les quatre études alors oc<ïtt- 
pées est la suivante, chaque chiffre indiquant une entrée et 
son ordre relatif : 

Étude Kapdléon> 1, 2, 7. 

— Henri IV, 4, 5, 9. 
^ Cbarlemagne, 10. 

— Louis XIV, 3, 6, 8, 11. 

Celle des dortoirs est : 

2« ètaçê. 

Chambre lakermano, 9. 

— Magenta, iO. 

— Sébastopol, 6, 11. 

— Fontenoy, 8. 
«* Faebla, 3. 

S*" étage. 
•^ Isly, 5. 
^ 2;aatcha,l>3, 4. 
-^ CoDsiaotine, 7. 

La statistique localiste nous indique bien la contamination 
de malade à malade des numéros i et 2, puis la dissémina- 
tion du contage. 

La diphtérie n'a pas reparu Tannée suivante. 

Les oreillons ont amené dans Tannée scolaire 1885-86, 
vingt-quatre entrées et quinze dans Tannée scolaire 

1886-87. 

La|première épidémie (du 5 janvier 1 886 au 10 mai 1886) 
a atteint son acmé au mois de mars et a cessé au moment du 
congé^de Pâques. 

La répartition selon les locaux a été la suivante : 

Étude Napolc^on, 13. 

— Henri IV, 5, 20, 7, 11, 16, 14, 18, 19. 

_ Charlemagne, 1, 2, 3, 6, 10, 17, 22, 23, 24. 

— Louis XIV, 4, 8, 9, 12, 15, 21. 

2« étage. 

Chambre Inkermann, 5, 14, 24. 

— Montebello, 1, 6, 11, 16, 17, 19, 20. 

— Magenla, 2, 3, 7, 10, 22. 
^ Sébastô|)ol, 12, 15, 21. 
^ Fontenoy, 4, 8, 9, 23. 
^ Puebla, 13. 
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9« Hage. 
Chambre Isly, 18. 

La deuxième épidémie (23 février 1887 au IS mai 1887) 
a réparti les atteints entre deux études, les quatre autres 
restant indemnes : 

Élude léiia, K, t1. 
^ Napoléon, 26, 28, 29, 30, 3i» 32, 33, 84, 35, 36, 37, 38^ 39. 

11 importe de remarquer que pendant les mois de sep- 
tembre et d'octobre deux nouvelles études sont ouvertes : 
léna et Henri IV, l'ancienne étude Henri IV dont il est parlé 
plus haut ayant changé de nom et d'affectation. De plus, les 
chambres Alger, Zaatcha, Constantine et Isly ont subi une 
réfection complète ; on n'a gardé des anciens dortoirs que 
l'entrevous du plancher, tandis que les parois latérales et le 
toit ont été complètement changés et le parquet entièrement 
refait à neuf. 

Les dortoirs atteints sont : 

2« ètag$. 

Fontenoy, 25, 27. 

Paebla, 30, 31,32,33,37, 38. 

3« ka/g$. 

Alger, 26, 28, 35 36. 
Laghoaat, 29, 34, 39. 

La statistique localiste nous montre: A) pour la première 
épidémie : la contagion dans les trois premiers cas, l'expan- 
sion du contage dans toutes les études, son exclasion, sauf 
un cas, des dortoirs du 3« étage ; B)pour la deuxième épi- 
démie: l^)jsa localisation presque exclusive dans une étude, 
et, chose curieuse, dans celle qui avait eu le moins de ma- 
lades dans l'épidémie de l'année précédente ; 2^) sa locali*- 
sation dans quatre dortoirs, une chambre du 2* étage (Pue- 
bk) donnant à elle seule six cas; 3®) la contamination des 
locaux neuCs qui ont fourni (cbambr^ Alger et Laghouat) 
sept cas, alors que les mêmes locaux avant leur réfection 
n'avaient pas renfermé de malades l'année précédente. 
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Ces faits sont bien propres a conflrmer l'idée de la conta- 
gion des oreillons par les personnes elles-mêmes, le germe 
ayant été importé, et sont peu favorables à l'idée d'une 
reviviscence du contage conservé dans les locaux d'habi- 
tation. 

La rougeole a donné lieu à trois séries épidémiques. 

Elle a débuté à l'école au mois de janvier 1885, par un 
cas isolé suivi d'un second cas isolé en mars, lorsque en mai, 
juin et juillet, nous enregistrons un total de treize autres cas 
(no2ànM5). 

Les premiers malades semblent avoir été contaminés au 
dehors, puis la contagion intérieure fait son œuvre et il faut 
le départ en vacances pour arrêter l'épidémie. 

Étude Napoléon, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13. 

— Henri IV, 10, 12, 14, 15. 

2« èiage. 
Chambre Paebla, 11, 12, 13, 14, 15. 

3« étage. 

Chambre Laghonat, 4, 5, 6» 8, 9, 10. 

— Petite chambre isolée, 2. 
^ Constantine, 3, 4. 

— Zaatcha, 1, 7. 

Il est remarquable que deux études seulement fournissent 
des malades, et encore peut-on dire que le contage ne sort 
que tardivement de l'étude Napoléon pour gagner l'étude 
Henri- IV. De même la maladie reste localisée tout d'abord 
dans le dortoir Laghouat du 3* étage ou ses voisins et n'atteint 
le 2* étage que plus tard. La chambre Puebla, la dernière 
atteinte de cette série, est située [immédiatement au-dessous 
de Laghouat, qui semble lui communiquer le contage par les 
cinq derniers atteints de la série. 

La deuxième série épidémique commence le 3 novembre 
1885, jour où entre le n^ 16 ; le 7 décembre , entre le n* 17 ; 
puis, du 27 février au 13 mai 1886, nous recevons du n^ 18 
au n^ 31, répartis comme il suit: 
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Ëtude Napoléon, 16, iB, U. 

— Gharlemagne, 22, 27, 29, 30, 31. 

— Louis XIV, 17, 19, iO, 21, 23, 25, 26, 28 

2« ètag$. 

Chambre Inkermam, 30. 
— > Sébaslopol, 17. 

— Montebello, 31* 

— Fontenoy, 19, 21, 26, 27, 28, 29. 

— Puebla, 22, 23, 25. 

3« étage. 

Chambre Laghonat, 28. 

— Constantine, 24. 

— Zaatcha, 16, 18. 

On peut admettre que les numéros 16 et 17 ont pu appor- 
ter leur mal de Fextérieur , mais du n* 1 8 au n« 31 , la conta- 
gion intérieure est certaine. Nous sommes bien porté à croire 
qu'il y a eu une reviviscence de germes à l'étude Napoléon 
(n® i 8) en même temps qu'à Laghouat et à Puebla. Notons 
cependant que dans cette série les dortoirs du 2® étage sont 
plus attaqués que ceux du troisième. 

Enfin, la troisième série commence le 6 janvier 1887 et ne 
se termine que le 4 mai 1887. Elle comprend les numéros 31 
à 51 de nos tableaux* 

La généralisation de l'épidémie ressort des indications ci- 
dessous: 

Ëtude Louis XIY, 33, 34, 35, 40, 42. 

— Napoléon, 36, 39, 41, 44, 45, 47, 48. 

— Charlemagne, 37, 38. 

— Henri IV, 50, 51. 

— léna, 32, 43, 46, 49. 

2« étage. 

Chambre Puebla, 41, 45. 

— Sébastopol, 32, 46. 

— Magenta, 35, 40. 

— Montebello, 37, 38. 

— Inkermann, 34. 

— Fontenoy, 49. 
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30 Hagê. 
Chambre Isly, 33, 42. 

— Alger, 39. 

— Zaatcha, 50. 

^ Laghouat, 36, 43, 44, 47, 48, 51. 

N'est-il pas remarquable que plus on avanoe dans cette 
histoire de la rougeole, plus Textensiotl du contage se mani- 
feste par les indications localistes ? N'y a-t-il pas lieu de re- 
garder comme cause principale de cette extension la revi- 
viscence sur place des germes ? C'est bien dans les salles 
d'étude les plus atteintes antérieurement que nous trouvons 
le plus de cas : dans la troisième série, deux études nouvel- 
lement installées, Henri IV et léna, ne fournissent, la première 
que deux cas, la seconde que quatre cas. Des quatre dor- 
toirs neufs, un est indemne, les trois autres donnent quatre 
cas et, sur les dix cas du troisième étage, six appartiennent à 
Laghouat, ancien dortoir déjà si éprouvé lors deréclosion de 
la première série de rougeole. Nous trouvons, en outre, six 
fois la même place occupée par deux malades de différentes 
séries. 

Si DOS déductions sont justes, les conclusions pratiques tes 
plus immédiates qui en découlent sont : 

1*) Le contage de la diphtérie observée en 188S*86 n'a 
plus manifesté son action depuis avril 1886. Il semble que 
les travaux d'assainissement très nombreux qui ont eu fien 
aient détruit le contage ; 

2^) Nos épidémies d'oreillons se sont propagées surteul 
par contagion de proche en proche, le contage ayant été im- 
porté du dehors, sans qu'on puisse prouver qu'il y ait eu 
reviviscence de ce contage dans les locaux d'habitation ; 

3®) Nos épidémies de rougeole ont eu de plus en plus de 
la tendance à se répandre dans un plus grand nombre de 
locaux tout en restant fidèles aux locaux les premiers enva- 
his ; aussi est-on porté à admettre que cette pandémicité 
tient à la culture du contage dans les habitations eUes- 
mêmes, sans que cependant on puisse nier l'apport des 
germes de l'extérieur. 

Cette conclusion m'amène à reconnaître que les procédés 
de désinfection employés ont été insuffisants. 
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Voici ce que nous avons fait : chaque fois qu'un élève a 
été atteint de maladie contagieuse, ses effets et fournitures 
ont été désinfectés à Tacide sulfureux, la place occupée p«x 
lui au dortoir et à Tétude a été lavée à Teau phéniquée. On 
conçoit riiQQpossibilité dans laquelle nous sommes de brûler 
du soufre pendant Tannée dans nos dortoirs et nos études, et 
Ton sait les objections faites récemment à ce désinfectant 
qui a peut tuer, mais ne tue pas sûrement les germes ». Nos 
moyens d'assainissement seraient singulièrement augmentés 
d'énergie si les fournitures suspectes pouvaient être passées 
à Fétuve humide dont nous sommes malheureusement encore 
dépourvus. 



LE POSTE DE NAMDINH DANS LE DELTA DU FLEUVE ROUCE 

Pv J.-S.-L. MoAAND, médecin -major de 2* classe. 
{Suite et fin,) 

Les avis sont fort partagés au sujet de l'existence de la 
fièvre typhoïde en Cochinchine. Tandis que M. le profes- 
seur Nielly écrit dans son Manuel de Pathologie exotique 
que cette maladie <c s'observe peu souvent en Cochinchine » , 
M. le médecin-chef Rey dit, au contraire, que « la fièvre 
typhoïde n'est pas rare dans la province de Saigon». 
Dutrouleau est du même avis. Au Tonkin, j'en ai observé 
uu certain nombre de cas, aussi bien sur les indigènes que 
chez les Européens. A Nam-Dinh, en dix-sept mois, j'ai 
traité à l'ambulance onze malades atteints de dothiénen- 
térie, fournis par la garnison du poste : deux d'entre eux 
étaient Tonkinois, En 1884, cette maladie a fait un certain 
nombre de victimes. En 188S, comme en 4886, la fièvre 
typhoïde a sévi sur les Européens, surtout pendant la saison 
chaude. C'est aussi pendant l'été que cette afifection a pré- 
senté la plus grande gravité : en 1884 et en 1885, presque 
tous les décès qui lui sont imputables sont survenus pen- 
dant l'hivernage. Les journées orageuses, à température 
élevée, ont été particulièrement funestes aux typhoïsants. 

Pendant la saison chaude, tous mes décédés ont suc- 
combé aux troubles fonctionnels et aux altérations nutri- 
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tives résultant de rhyperthermie : asphyxie précédée d'un 
état sub-comateux. La température axillaire était excessive- 
ment élevée pendant l'agonie, et, sur des courbes ther- 
miques prises à l'époque, je trouve inscrites des tempéra- 
tures ante mortem de 40*2 el de 42®. Les décès survenaient 
généralement l'après-midi, aux heures les plus chaudes. 

Chez plusieurs de mes malades européens, la dothiénea- 
térie a débuté, soit par des accès franchement intermittents, 
dans l'intervalle desquels l'apyrexie était complète pendant 
un ou deux jours, soit par une flèvre continue présentant 
des rémissions matinales de plusieurs degrés. Plus tard 
s'établissait la marche ascensionnelle classique de la tempé- 
rature, en même temps qu'apparaissaient les symptômes de 
la fièvre typhoïde : stupeur, taches rosées, sudamina, 
langue saburrale , sèche , ligneuse ; diarrhée avec selles 
peu nombreuses mais caractéristiques. Les formes adyna- 
mique et ataxo-adynamique sont celles que j'ai eu le plus 
souvent occasion d'observer. Peut-être faut-il voir dans ce 
fait une influence du terrain sur lequel évoluait la maladie. 
En 1885, comme du reste en 4884, la plupart des cas de 
fièvre typhoïde apparurent en été, et frappèrent des 
hommes appartenant à des corps de troupes revenant de 
faire colonne au début de la saison chaude, c'est-à-dire 
ayant été soumis aux influences nocives de la chaleur et 
au surmenage des marches pénibles dans la région monta- 
gneuse du Day. Chez eux, comme chez les hommes 
observés en Tunisie par M. le médecin principal Czernicki, 
l'adynamie « tenait à Tétat général d'épuisement et d'ané- 
mie». 

Au point de vue de la durée de son évolution, la fièvre 
typhoïde m'a paru avoir une marche plus rapide qu'en 
Europe : dans les cas observés par moi, la durée moyenne 
fut de trois septenah*es. Les cas mortels survenus pendant 
la saison chaude étaient véritablement foudroyants : six ou 
huit jours après leur entrée à l'ambulance, les malades suc- 
combaient. A l'autopsie de l'un d eux, je trouvai les plaques 
de Peyer à divers degrés d'altération, depuis la cicatrisa- 
tion jusqu'à l'infiltration et l'ulcération. 
La fièvre typhoïde me paraît être grave au Tonkin, plus 
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grave qu'en Europe. La chaleur joue sans doute un rôle 
capital dans cette aggravation de la maladie, et ce que 
MM. Arnould et Kelsch écrivaient à propos du miasme 
typhique en Algérie est également susceptible de s'appli- 
quer au miasme typhique dans le Delta : activité plus 
grande sous l'action de la chaleur, et, sous la même 
influence, état de réceptivité plus parfait de l'organisme. 

Maieuiies paludéennes. — Les maladies palustres sont 
fréquentes au Tonkin, aussi bien dans le Delta du Fleuve 
Rouge que dans la région montagneuse du pays. Les tra- 
vaux de MM. Poigne, Nimier et Villedary nous montrent 
le paludisme régnant dans la vallée du Loch-Nan et la 
contrée voisine. A Nam-Dinh, en dix-sept mois, j'ai relevé, 
pour la garnison seule, 119 hospitalisations dues aux afTec- 
tions de cette nature, soit un septième du chiffre total des 
entrées à l'ambulance. Je dois ajouter, pour être exact, que, 
dans bien des cas, les hommes atteints de fièvre intermit- 
tente simple n'ont pas été traités à l'ambulance : ils res- 
taient en traitement à l'infirmerie ou à la chambre. Si tous 
avaient été hospitalisés, il faudrait, je crois, doubler les 
chifires inscrits plus haut, et on serait encore au-dessous 
de la vérité. 

Les indigènes sont aussi sujets aux fièvres paludéennes 
que les Européens. Sur 119 cas de fièvres palustres, 49 
portent sur des soldats tonkinois. Le nombre de ceux-ci 
aurait été plus grand encore si, faute de place dans les 
salles qui leur étaient réservées, je n'avais dû admettre 
que les plus fortement atteints. Pareil fait a été constaté au 
Bengale par M. le docteur Roux. « La fièvre intermittente 
est plus fréquente chez les Bengalis que chez les Euro- 
péens.» (F. Roux. Traité pratique des maladies des pays 
chauds.) Je crois que l'on peut faire à l'égard de la race 
jaune la même remarque que ces observateurs à propos 
de la race indienne, à savoir qu' «elle est aussi exposée à 
contracter la maladie que la race blanche » . 

Des divers types de fièvres paludéennes, le plus fréquent 
à Nam-Dinh est le type intermittent. Le type rémittent est 
beaucoup plus rare. Les 119 hospitalisations dues au palu- 
disme se répartissent ainsi : 
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edropAsm. 


OfDiaÉNRS. 


TOTAL. 


Fîèfres à tjpes iotenniltents 


57 
43 


47 
2 


404 

49 


Piëyres à tjrpes rémittents 


Total 


70 


49 


449 



La fièvre intermittente quotidienne est de beaucoup la 
plus commune. J'ai cependant rencontré quelques cas de 
fièvres tierce et quarte, mais en petit nombre. 

Les- accès pernicieux ont été beaucoup plus rares qu'on 
ne pourrait le supposer, et presque tous atteignaient des 
indigènes. Les formes comateuses et ataxiques ont seules 
été observées. Ces complications de la fièvre paludéenne 
sont bien connues des Tonkinois qui leur donnent le nom 
de Phcié ffiây maladie qu'ils considèrent comme toujours 
mortelle, et de fait, il s'en faut de peu qu'il en s(Ht ainsi, 
surtout pour eux. Même avec les injections sous-cutanées 
de quinine, les insuccès sont fréquents. 

C'est pendant la saison chaude qu'apparaît le plus grand 
nombre de cas de fièvres rémittente et intermittente. Les 
mois de juin et juillet sont les plus chargés en hospitali&a* 
tiens causées par ces maladies. L'influence nocive d'une 
haute température est ici manifeste, a la température est un 
des facteurs les plus importants dont on ait à tenir compte 
dans Tétiologie du paludisme. On peut dire avec exactitude 
que, toutes choses égales d'ailleurs, l'activité du miasme 
est proportionnelle à la température de la contrée. Ausai 
les pays les plus ravagés sont-ils précisément ceux où le 
thermomètre atteint un degré élevé : Bengale, Cochinchine, 
Sénégal, Cayenne. » (Roux, loc. cit.) Presque à la limite 
de la zone torride, le Tonkin ne présente des conditions 
climatiques analogues à celles des pays visés dans ces 
lignes que pendant la saison chaude, et c'est précisément 
pendant l'hivernage que le miasme palustre y exerce son 
action avec le plus d'énergie. Dans leur étude : aDe ia 
fièvre rémittente dans la colonne de Loc^^Nan » (in Archi^m 
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de Médecine et de Pharmacie militaires, iSSS^ y. p. 44â)» 
MM. Poigne et Nimier oDt relevé qu'à cette époque «t la 

température était très élevée les nuits étaient assez 

fraîches, mais dans la journée le thermomètre oscillait entre 
3(V> et 35* » . Bn hiver comme en automne, c'est après les 
jours chauds que se produisent, chez les Européens comme 
chez les Tonkinois, les accès de fièvre paludéenne. A Than- 
Moï, dans le voisinage du Loc*Nan, M. le. médecin-major 
Villedary a «presque constamment vu les journées de 
soleil, à celte époque de Tannée (l'hiver), suivies d'une 
recrudescence, en nombre et en gravité, des cas de fièvre 
chez nos hommes et chez les indigènes eux-mêmes )>. 

Dans le Delta, la fièvre intermittente est rebelle, et 
sujette à de fréquentes récidives. Une première atteinte 
expose presque inévitablement à en avoir d'autres dans des 
délais plus ou moins rapprochés. Moins meurtrière à Nam- 
Dinh que la dysenterie, la fièvre, non moins impérieuse- 
ment que celle-ci, nécessite à brève échéance le rapatrie- 
ment, tant est profonde l'anémie consécutive à une série 
d'accès. 

Les indigènes n'échappent pas plus que les Européens i 
rinfluence débilitante du paludisme. Il m'a été donné 
d'observer chez plusieurs d'entre eux des cas remarquables 
de cachexie palustre. L'aspect squelettique du haut du 
corps et des membres supérieurs contrastait singulièrement 
avec le volume de Tabdomen, qui était le siège d'une ascite 
énorme, et avec l'infiltration œdémateuse des jambes. Chez 
plusieurs tirailleurs tonkinois, l'hypertrophie de la rate 
était telle qu'elle descendait de plusieurs travers de doigt 
au-dessous de l'ombilic et formait, sous les téguments, une 
tumeur appréciable à la palpation. 

L'antagonisme longtemps admis de la fièvre palustre et 
de la tuberculose pulmonaire ne se vérifie pas au Tonkin, 
où les deux maladies sont très fréquentes chez les indi- 
gènes. C'est un pur hasard si, sur les tableaux relatifs à la 
morlÀlité et la léthalité du poste, la phtisie n'apparaît pas 
comme une des causes de maladie et de mort des Tonki- 
nois. Chez les Européens, j'ai toujours vu cette terrible 
affection marcher avec une désolante rapidité, quand on ne 
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s'empressait pas d'évacuer le malade sur la mère patrie, et 
les dangers d'une longue et pénible traversée rendent bien 
aléatoire cette dernière chance de salut. 

Maladies du tube digestif et de ses annexes. — Avec les 
fièvres paludéennes, les affections gastro-intestinales sont 
les maladies les plus fréquentes à Nam-Dinh, et au point 
de vue de la fréquence et de la gravité, la dysenterie tient 
le premier rang. Les 284 malades hospitalisés pour maladies 
des voies digestives, dans la garnison, se répartissent entre 
les affections suivantes : 





IUB0PBBN8. 


TOniHOIS. 


TOTAUX. 


Dysenterie 


92 
50 

34 
32 

4 
2 
2 
3 

9 


48 
9 

34 
2 

» 
4 
4 
» 
4 
2 


440 

69 

65 

34 

4 

2 

3 

3 

2 

2 


Diarrhée 


Embarras gastrique 


GoDffestion^du foie 


Angine 


Gastralgie 


Ictère 


Hépatite 


Ténia 


Parotidite 


Total 


247 


67 


284 



Ce sont également les affections gastro-intestinales qui ont 
occasionné le plus décès, soit 30 décès ainsi répartis : 





lUIOPÉWS. 


TORKIKOIS. 


TOTAUX. 


Drsenterie 


24 
2 


7 

9 


28 
2 


Diarrhée 


Total 


23 


7 


30 



La fréquence et la gravité de ces maladies ressortent nette- 
ment de ce fait, qu'à elles seules elles ont fourni un tiers 
des entrées à l'ambulance et des décès. 

C'est surtout pendant la saison chaude que ces affections 
sévissent à Nam-Dinh. Elles dominent alors dans la consti- 
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tution médicale du poste. Les indigènes en sont atteints au 
môme titre que les Européens; chez les premiers comme 
chez les derniers, le rapport de la léthalité à la morbidité 
est de un à dix. G^est la dysenterie qui a causé la presque 
totalité des décès, fait qui corrobore pleinement ce que 
disait M. Rey, à propos de la Cochinchine : « C'est la Qèvre 
qui fournit le plus de malades; c'est la dysenterie qui fait 
le plus de victimes. » 

La fréquence de l'embarras gastrique chez les Tonkinois 
tient sans doute à leur nourriture, où le riz entre pour une 
large part. Us en ingèrent des quantités énormes et à des 
intervalles assez courts : il y a, par suite, surcharge de 
l'estomac, fatigue, dilatation de cet organe, et état saburral 
des voies digestives, souvent accompagné d'un léger mou* 
vement fébrile. 

Le ténia s'observe surtout chez les Européens, sans 
épargner cependant les Tonkinois. Il est plus fréquent que 
ne semble l'indiquer le tableau ci-joint ; la raison de ce fait 
est bien simple : les gens qui sont porteurs d'un ténia 
entrent rarement, de ce chef, à l'ambulance, l'absorption 
d'un vermifuge approprié réglant la question en un ou deux 
jours d'indisponibilité à la chambre. Je dois dire cependant 
que le chiffre des hommes que j'ai dû traiter pour le ténia 
ne m'a pas frappé par son importance. 

Diarrhée. — La diarrhée séreuse et la diarrhée bilieuse, 
la première surtout, sont assez communes à Nam-Dinh. 
Quant à la diarrhée dite de Cochinchine, avec ses selles dé- 
colorées, grises, je ne l'ai jamais rencontrée que chez des 
officiers ayant fait un ou plusieurs séjours dans cette 
colonie. Je crois qu'il n'existe pas, au Tonkin, d'afiFection 
similaire. 

Les écarts de régime, le climat, les variations brusques 
de la température, l'humidité, en amenant des congestions 
passagères, mais répétées, des viscères intestinaux, et du 
foie particulièrement, me paraissent être les causes les plus 
réellement actives de ces flux diarrhéiques. Rarement mor- 
telles, ces affections doivent cependant être considérées 
comme d'un fâcheux augure, car, sujettes à récidive, elles 
sont souvent un acheminement vers la dysenterie. Dans 



Digitized by VjOOQ IC 



126 LE POSTE DB NAJi-DlNH 

mes notes, je trouve mentioDnés plusieurs faits de ce genre. 
Il ne faut pas oublier non plus Tanémie qu'elles d^rminent 
à la longue et qui, la saison chaude aidant, devient de plus 
en plus marquée, mettant ainsi le sujet dans des conditions 
de résistance absolument inférieures. 

Dysenterie. — De toutes ies maladies gastro-intestinales, 
la plus fréquente, assurément, est la dysenterie, qui sévit 
aussi bien sur les indigènes que sur les Européens. Elle est 
même plus grave chez les premiers, <« La dysenterie, dans 
les pays où elle est endémique, est plus rare chez les natu- 
rels que chez les étrangers, mais elle occasionne propor- 
tionnellement une plus grande mortalité parmi les premiers, p 
(Barrallier, article Dysenterie^ in Nouveau Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratiques,) A Nam-Dinh, pour 
4,3 dysentériques européens, il y avait un décès, et chez 
les indigènes, sur K malades de cette catégorie, 2 succom- 
baient. La faiblesse de leur constitution, les mauvaises 
conditions hygiéniques dans lesquelles ils vivent, Tanémie, 
d'origine palustre, qu'ils présentent, expliquent cette gravité 
de TafTection chez les Tonkinois* 

« Les causes de la dysenterie, dit Trousseau, nous 
échappent, et quelques soins qu'on ait mis à les chercher, 
on n'a jamais pu établir, d'une manière positive, les condi- 
tions de son origine. » Mes recherches, qui portent sur les 
années 1884 et 186S, tendent à prouver l'endémicité de la 
dysenterie à Nam-Dinh, avec une poussée épidémique 
coïncidant avec l'hivernage. Pendant les dix-sept mois où 
j'ai été chargé de l'ambulance de ce poste, il n'y a pour 
ainsi dire pas eu de mois où cette affection n'ait amené 
l'hospitalisation de quelques hommes de la garnison. Peu 
graves en hiver, les dysenteries devenaient excessivement 
sérieuses dès le début de la saison chaude. Presque tous les 
décès enregistrés sont survenus pendant cette saison. C'est 
surtout pour les Européens que le fait est vrai. 

Les causes de cette recrudescence de l'affection pendant 
l'hivernage sont bien difficiles à déterminer. L'attention 
que Ion apportait à ce que les hommes ne se servissent que 
d'eau alunée et bouillie ne permet pas d'incriminer l'eau 
de boisson. Il en est de môme pour le casernement : il n'y 
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avait pas d'encombrement des chambrées, qui étaient vastes 
et bien ventilées. On ne peut pas davantage accuser la 
mauvaise qualité des vivres distribués : les troupes consom- 
maient peu de conserves. L'ingestion de fruits en trop 
grande abondance pourrait expliquer une épidémie saison- 
nière, mais non une endémo-épidémie analogue a celle qui 
régnait à Nam-Dinh en 1884 et 1885. L'abus des boissons 
alcooliques de mauvaise qualité, les imprudences commises 
par les soldats ingérant, pour étancher leur soif, des quan- 
tités considérables de liquide, alors que le corps est couvert 
de sueurs, seraient peut-être des causes plus efGcaces et 
que Ton a invoquées. Une cause prédisposante plus sérieuse, 
à mon avis, se trouve dans Fâge des individus : les jeunes 
officiers, qui ont à peu près Tàge des hommes de troupe, 
sont frappés par la dysenterie dans des proportions plus 
fortes que ceux qui sont arrivés à l'âge mâr. Ce ne sont 
guère là, il faut bien l'avouer, que des causes banales. Il 
est toutefois plausible d'adm^tre aujourd'hui, qu'en dehors 
de ces causes communément invoquées, la dysenterie paraît 
devoir, d'une manière générale, tenir à un trouble tro- 
phique consécutif à l'anémie des pays chauds et intéressant, 
à la fois, le sang et les capillaires qui le renferment. On 
s'explique ainsi que les capillaires intestinaux mal protégés 
par un épithélium naturellement fragile et, dans l'espèce, 
altéré lui-même, se rompent à la moindre effraction, et 
donnent lieu à des hémorrhagies. Les recherches histolo- 
^iques confirment, d'ailleurs, cette présomption. 

La symptomatologie de la dysenterie est trop connue 
pour que j*en retrace ici le tableau ; je me contenterai donc 
de noter ce qui m'a particulièrement frappé dans les cas qui 
ont évolué sous mes yeux. 

Au point de vue du mode de début, la dysenterie a 
présenté une grande diversité : tantôt elle survenait d'em- 
blée, avec ses selles mucoso-sanguinolentes ; tantôt elle 
était précédée d'une diarrhée coUiquative à laquelle succé- 
daient les selles dysentériques. La fréquence de celles-ci était 
grande au début de la maladie, surtout la nuit. J'ai vu sou- 
vent des malades avoir de 12 à 17 selles dans les vingt- 
quatre heures. Cette abondance des selles amenait, à la 
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longue, une vive irritation de la muqueuse, et s'accompagnait 
de douleurs cuisantes. Chez beaucoup, les coliques étaient 
intenses, les épreintes nombreuses, le ténesme incessant. Les 
coliques revenaient par accès, durant lesquels les malades, 
couchés sur le côté, se pelotonnaient en chien de fusil. 

Chez plusieurs dysentériques, il existait un ténesme vé- 
sical fort douloureux et une dysurie insupportable 

Un soldat de marine, atteint d'une façon grave, rendit 
par l'anus une portion de muqueuse intestinale sphacélée, 
longue de 42 centimètres. Cet homme guérit, malgré des 
symptômes congestifs du côté du foie venant se surajouter 
à un état pathologique déjà fâcheux. 

Chez bon nombre de malades, la dysenterie fut accom- 
pagnée de fièvre, surtout pendant la saison chaude. Il ne 
m'apas semblé, du reste, que cet état fébrile aggravât néces- 
sairement le pronostic : je Tai observé chez des hommes 
qui, plus tard, quittèrent l'ambulance guéris. Dans ces cas 
heureux, le maximum thermique ne dépassait pas 39® dans 
l'aisselle, et il y avait une rémission matinale marquée, sans 
que, toutefois, la température redescendît à 37®. Au bout 
de quelques jours, la courbe baissait graduellement, la 
température du soir restant encore plus élevée que celle du 
matin, puis elle atteignait la normale, au-dessous de laquelle 
elle tombait souvent. Presque toujours, dans ces cas, la 
région hépatique était le siège de douleurs sourdes que ré- 
veillait la pression dans l'hypocondre. 

Quand la fièvre était plus élevée, avec des sursauts 
brusques de la courbe et des chutes non moins marquées, 
le foie était le siège d'une lésion beaucoup plus grave que 
la précédente, et Fon devait songer à l'hépatite suppurée 
secondaire. Contrairement à ce qu'il est permis de supposer, 
ces hépatites suppurées s'établissaient presque sans bruit, 
sans symptômes marqués ; il est vrai que je les ai toujours 
vues apparaître dans le cours de dysenteries de longue durée, 
et dans la dernière période de la maladie, alors que le sujet 
était plongé dans une adynamie profonde. Les poussées 
fébriles observées étaient comme les dernières tentatives de 
réaction de ces organismes qui s'éteignent. A l'autopsie, on 
trouvait, soit à la périphérie, soit dans la profondeur des 
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lobes du foie, plusieurs abcès : le lobe droit surtout était 
parsemé d^abcès dont le volume atteignait celui d'un gros 
œuf de poule. 

L'amaigrissement et la faiblesse musculaire étaient rapi- 
dement extrêmes chez les malades gravement atteints. On 
constatait souvent, chez eux, des complications gastriques : 
vomissements ; langue rouge à la pointe et sur les bords, 
couverte, au centre, d'un épais enduit blanc jaunâtre; soif 
vive; inappétence, etc. Pendant la saison chaude, j'ai parfois 
constaté du muguet sur la voûte palatine. 

La pression de l'abdomen éveillait, chez beaucoup de 
malades, une douleur vive, dont le siège était assez variable : 
tantôt dans la région péri-ombilicale, tantôt dans les hypo- 
cendres, ou sur le trajet du colon transverse. Il existait 
sans doute un rapport étroit entre ces douleurs provoquées 
et les lésions intestinales. 

Dans le cours d'une dysenterie, l'apparition des selles 
bilieuses m'a semblé être d'un pronostic favorable. La 
nature des selles a, je crois, plus d'importance au point de 
vue du pronostic, que leur abondance. 

La mort survenait soit par épuisement progressif du ma- 
lade, soit par des hémorrhagies intestinales que rien ne 
pouvait arrêter. Ce dernier mode de terminaison a été 
observé surtout pendant la saison chaude. Les autopsies 
faites ont démontré l'existence, dans le gros intestin, d'infil- 
trations très étendues de la muqueuse, qui présentait une 
teinte grisâtre, avec ulcérations nombreuses éparses çà et 
là. Par places, sur une portion d'intestin infiltré affectant 
les dimensions d'une pièce de un franc, oû trouvait une 
ulcération arrondie, à bords taillés à pic, très profonds, 
analogues, comme apparence, au cratère que laisse dans un 
furoncle la chute du bourbillon. Il s'agissait là de follicules 
clos ramollis après inflammation, et ayant suppuré. Jamais 
je n'ai rencontré de perforation intestinale. Contrairement à 
ce qui s'était passé pendant les premiers mois de 1888, je 
n'ai jamais trouvé d'abcès du foie dans les autopsies de 
dysenteries pratiquées pendant la saison chaude de la même 
année. 

La durée moyenne de l'évolution de la dysenterie a été 
Archivée de Méd. ^ X. 9 
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de tféBMfbèmireB. daitaines formes, très grava&, anivaieiii; 
an déBDUfiiheait &tal en moios de sept jouitt. Presqpue toi» 
les dysentériques morts pendant Thivernage O0t aooeenfcé 
dam ces cemiiiioDB d'efiDnayaniB rapidité. €ibee d'aolres, la 
■alaiiie eut, aueontraire, uae évolutioa fort toogiie, «eci- 
deabée ée neobutee, et les malades finirent par HiottHr daa» 
le narasoie, réduits à Tétat de squelettes. Cette termifiaiaoB 
fiitale a'efit<eepeadaQt pas inévitable dans les cas de dysen- 
terie à répétition, et j'ai vu des malades se rétablir après 
avoir été frappés de plusieurs rechuiea. Ils étaient dans ua 
état d'affaiblissement tel que le rapairiameol; s'imposait 
ipA%ré tous les périls d'ua long voyag<e ea mer, pour des 
oi^fanismes aussi débilités. 

Gbes un certaiu nombre de dysentériques, après la 
fiiérîsoo, j'ai vu apparaître des diarrhées rebelles ou des 
congestions du foie. Parfois aussi la dysenterie passe à 
l'état chronique : j'ai observé cinq cas de ce geare chez des 
soldais européens, en 1885. 

Une des suites les plus graves de cette affection est l'ané- 
mie. (( Elle présente ses caractères ordinaîres, mais les 
souffles cardiaques ne sont pas aussi coastants, a moins 
qu'il u'ait existé une complication paludéenne. Ce qui la 
constitue, c'est la coloration grisâtre des muqueuses, le 
blaAC Muré de la peau qui est sèche, rugueuse, ridée a la 
faoe, une grande débilité musculaire; les orbites sont 
excavées. i) {Rey, loc. cit.) 

Muladits du foie, — Les naaladies du foie, la cooges* 
tion et l'hépatite, ^nt assez communes à Nam-Dtnh. Elles 
ont fourni un sixième des enb^ées à l'ambulance, pour la 
garnison, en dix^ept mois. La congestion du foie fut, de 
beaucoup, la plus fréquente. Tantôt elle suocédait à une 
atteinte de dysenterie, tantôt à des accès de fièvoe paltt<» 
dôeone, parfois aussi die fut primitive : viogt-^sept fois «ur 
trente et un cas. Biea qu'évoluant, en général, d'une façon 
favorable, la congestion hépatique est toujours une affection 
grave, par les suites qu'elle peut avoir; en effet « sous 
l'influence des effluves maremmatiques et d'une températere 
élevée, les mêmes aocideiiuls pourrateoi devenir te point de 
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départ d'aifections mortelles (atrophie aiguë, ramolUsseTnent, 
hépadile, abcès). » (J. Simon, article FoiCy in Neav^ Diction, 
de méd. et thirurg. pratiques.). 

Le paludisme joue, je crois, un grand rôle dans la pro- 
duction des phénomènes congestifs du côté du foie. Les 
fièvres intermittentes, surtout quand les accès sont répétés, 
entraînent avec elles un état de fluxion passagère du foie et, 
par suite ^ prédisposent aux stases sanguines et aux inflam- 
mations ultérieures de cet organe. Or, peu de gens, dans le 
Delta, échappent à l'action nocive de la malaria. Que Ton 
ajoute, à cette prédisposition, les écarts du régime, l'abus 
des alcooliques ou l'existence d'une phlegmasie du tube 
gastro-intestinal, et on s'expliquera sans peine la fréquence 
des affections du foie. 

Les accidents observés dans la congestion aiguë de cet 
organe sont généralement peu accusés, perdus qu'ils sont, 
le plus souvent, au milieu des symptômes d'une autre ma- 
ladie. Ils consistent dans une courbature et un malaise 
marqués, avec accompagnement de flèvre habituellement 
peu élevée et affectant le type rémittent. Dans les cas plus 
sérieux, il existe une teinte subictérique des conjonctives 
et des téguments, fait que j'ai vu se produire très nettement 
chez un caporal du l**" zouaves. Localement, il existe, dans 
l'hypocondre droit, une douleur sourde que la pression 
exaspère. Il y a une sensation continue de pesanteur qui 
force le malade à se coucher sur le côté. La percussion et la 
palpatîon permettent, le plus souvent, de reconnaître que le 
foie déborde les fausses côtes de plusieurs travers de doigt, 
et qu'il est douloureux. Quand cette affection ne cède pas à 
un traitement approprié, elle passe à l'état chronique. Je 
n'ai jamais vu, pour ma part, l'hépatite suppurée succéder 
à la congestion hépatique. Les récidives sont, par exemple, 
très fréquentes. 

Dans rhépaUte aiguë, l'étiologie est la même que celle de 
la congestion, et la gravité plus grande tient sans doute 
au terrain sur lequel la maladie évolue. Les douleurs dans 
l'hypocondre sont fort vives, et quand elles siègent daoB 
UA espace intercostal, ce fait, joint à la dyspnée qui les 
accompagne toujours, peut induire à des erreurs de 
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diagnostic. Le pronostic de l'hépatite est beaucoup plus 
grave que celui de la congestion du foie. Sur 7 cas d'hé- 
patite relevés par moi sur les registres de l'ambulance pour 
1884 et 1885, dans 3 cas, la mort fut la terminaison de la 
maladie. 

Anémie, — Les maladies dont j'ai parlé plus haut, la 
fièvre palustre, la diarrhée, la dysenterie, entraînent souvent 
à leur suite un affaiblissement général de l'individu, avec 
décoloration marquée des téguments internes et externes. 
C'est là l'anémie secondaire qu'il ne faut pas confondre avec 
Yanémie d'acclimatement y née sous l'influence débilitante 
de la chaleur humide. Cette dernière forme d'anémie, qui 
c( se traduit, au dehors, par la pâleur du teint, la diminu- 
tion de l'embonpoint et de la vigueur musculaire », est 
commune à tous les Européens qui ont passé une saison 
chaude au Tonkin. Cette anémie d'acclimatement n'est pas 
une maladie, mais sous l'influence de fatigues inhérentes 
aux expéditions dans le pays qui nous occupe, et à la vie 
active des troupes dans une région nouvellement conquise, 
elle s'aggrave rapidement, etpeut alors, ou bien, àelle seule, 
constituer un état morbide, ce qui est rare, ou bien devenir 
une cause prédisposante aux affections endémiques de la 
contrée, l'individu ayant perdu de sa force de réaction 
contre les causes morbides qui l'assaillent. Les convalescences 
sont, de ce fait, rendues fort longues. A Nam-Dinh, je n'ai 
eu à soigner que des gens atteints d'anémie secondaire. Sur 
trente et un cas qui avaient offert une intensité toute parti- 
culière, trois ont été suivis de mort. Le pronostic est donc 
grave, puisque un dixième des malades succombe, si lo 
rapatriement ne peut avoir lieu à temps. 

Choléra, — Depuis mars 1883, époque de Toccupalion 
de Nam-Dinh par nos troupes, il n'avait jamais été question 
de choléra dans ce poste, quand subitement, le H septembre 
1885, un sergent-major du l^' zouaves fut apporté à Tam- 
bulance, présentant tous les symptômes les plus graves de 
la maladie indienne. Il y avait alors un mois que le choléra 
régnait à Haï-phong, Lam, Hanoï et Phu-ly. Ce dernier 
poste était occupé par un détachement du l**" zouaves. Les 
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relations étaient constantes entre Phu-ly et Nam-Dinh, où 
étaient installés les magasins du bataillon de ce régiment. 
Est-ce de Phu-ly que nous est venu le choléra? Le fait est 
vraisemblable, mais je ne saurais raflirmer. En tout cas, à 
cette époque, il ne m'avait pas encore été signalé de cas 
suspect dans la population indigène. A-t-on eu affaire, en 
l'espèce, à une poussée épidémique d'une maladie endé- 
mique dans la contrée? Y a-t-il eu ou Don importation? Ce 
sont là des questions que je me suis posées bien des fois, 
mais que je n'ai pu résoudre. 

Les premiers atteints par le fléau furent des hommes du 
1^' zouaves, qui logeaient dans la caserne du réduit adossée 
à Tambulance. 

Ce furent surtout les individus débilités par des maladies 
antérieures qui payèrent le plus lourd tribut au choléra. 

L'épidémie cholérique, apparue le 11 septembre 1888, ne 
cessa complètement qu'à la Qn de janvier 1886 : le dernier 
cas se montra le 30 janvier. 39 hommes furent frappés, 
dont 26 moururent. Le tableau ci-joint donnera une idée 
de la marche de l'épidémie. 
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15 des hommes décédés étaient en traitement à Tambu- 
lance; les 11 autres décès portent sur les hommes de la 
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garnison on du détachement des convalesoe&ts varas de 
Pfan-Nho-Quan. Quatre soldats tonkinois seulement ont été 
atteints par Tépidémie. Tons quatre moururent. Chez les 
alcooliques et les syphilitiques frappés par le choléra, cehii- 
ci a toujours eu une terminaison fatale. 

Des cas de choléra ont été observés dans tous les caser- 
nements de la citadelle, sauf dans celui occupé par les sol- 
dats d'administration qui n'en fournirent aucun cas. Aucun 
oflicier ne fut frappé. Par contre, les infirmiers militaires, 
vu la faiblesse numérique de leur effectif (14 hommes), ont 
fourni un chiffre relativement élevé de cholériques : 3 cas, 
dont 1 décès. Sur trois infirmiers qui se succédèrent dans 
la surveillance de l'ensevelissement des morts au cimetière 
par les coolies, deux furent à la suite Tun de l'autre atteints 
de choléra. L'un d'eux mourut en quelques heures. 

Les cas de choléra foudroyant ont été relativement nom- 
breux : huit de nos malades furent emportés en un laps de 
temps qui varie de 5 À 20 heures. Deux autres cholériques 
ont succombé pendant la période de réaction après avoir 
présenté, quatre heures avant la mort, des températures 
axiUaires dupéi4eures à âS"" : S9^2 dans un cas, 38^2 dass 
l'autre. Une heure avant, le thermomètre placé dans l'ais- 
selle montait à 37<*. Un cholérique mourut subitement, 
quand tout danger semblait disparu : peu avant la mort, 3 
causait avec les infirmiers de la salle ; c'était du reste un 
alcoolique. Chez trois malades, le choléra revêtit une forme 
irréguhère, la forme sudorale, caractérisée par des accès 
successifs de choléra et des sueurs abondantes : deux 
d'entre eux succombèrent en moins de 48 heures. Un cas 
de choléra sec, avec selles rares mais vomissements rizl- 
formes fréquents, emporta le malade en deux jours. Enfin, 
dans le dernier cas de choléra observé dans cette épidémie, 
il y avait complication de méningite, dont on trouva des 
traces à l'autopsie. 

La diarrhée prémonitoire a fait défaut chez quinze des 
cholériques que j'ai eu à soigner. Chez eux le choléra s'éta- 
bKt d'emblée avec ses selles et ses vomissements caractéris- 
tiques, avec l'algidité qui en est la suite, le cyanose des 
extrémités et les crampes, qui n'ont fait défaut chez aucun 
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ée nos malades, soiif us* L'on d'eux se fdaîgnaàt d'ime 
bÉnre épigastriqae trèi tfoiiknirMV9& 

Presque tous nos cholériques conservèrent jusqu'au der- 
nier momeaL conadeoce de ki gtavitè de leiir état Un S6ul, 
«n zouave, me frappa par TuidifréreDce qa'i) iirar€(Hail poajc 
aon étaL, cependaBrl fort grave : selle» et Tosniasemenils vm* 
foriaes; poulB petite filiforme^ algidhé marqnée; toûite 
o^aaosée^ liiritde^ des tégameots» Seules les crampes maii- 
<{qaieût ou du moisis le malade D'aceosaii ajawane dou]ear. 
L'çeil fixe^ vitreiix, ii gardait sur skhi lit vme inaniri^ëité de 
statue^ inaefi&iblê è tout ce qui se passait aiiteor de lai. Le 
8 janvier, 27 heures après Fitnrasioii, il suoeoraboit, n'élaaÉ 
sorti de sou mutisme que pour appeler sa mière dans un 
déchirant et suprême appel. 

Sur les courbes thermiques prises par meà en janvier 
1886, de deux heures en deux heures, la températare ia 
pjdtf- basse, relevée sur des cholériquies, fut de S2^2 chez un 
tîraiUeiir tonkinois. Chez les Européens, je n'ai pas constaté 
ée température inférieure à 33^7. 

Vartate. «*- Bien que la variole seii excessivBDftôftt fré- 
quente à Nam-Dinh, bîeo que le mmbre des indigènes que 
Ton rencontre porteurs de marcfaeS' de petite vérole soit 
incaiculaUev je n'en ai pas observé un seul cas dans la 
garDlson en dix^sepi miois. Les chiffres suivants feront 
Mftendantcennattre la fréquence avec laquelle cette tearriUe 
makdie sévit sur les Tonkinois : au commie&oenieat de 
décembre 1885 J'examinai t,473 tiraillears tnnkiooiS) ponr 
savoir combien d'entre eux avaient été* atteints de variele, 
et j'en trouvai 472 porteurs de marques avMes de petite 
vérole. 

En 1884, à la fm de l'hiver, quelques cas de variole ont 
été observés parmi nos soldats, enro^Déensi oui indigènes^ et 
parmi kss marins de la canonniàre la Surprise en statk)» 
devant la ville. 

D'après les instructions données par M» le général Millet 
en 1884^ un service de vaoeinaftion,. confié anx médecins 
militaires^ fonctionna dans les grands centres, mais lea îndi^ 
gènes montrèrent peu d'empresseflsent à venu' se faire vao- 
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ciner. Â cette opération prophylactique, ils préféraient 
l'inoculatioa du virus variolique pratiquée par les Chinois. 

Plaie annamite ou ulcère phagédénique des pays 
chauds. — Parmi les affections qui sont du domaine de la 
chirurgie, seul Tulcère phagédénique des pays chauds ou 
plaie annamite mérite d'attirer l'attention tant à cause de 
sa fréquence, qu'à cause de la longue durée de son traite- 
ment, sans compter les interventions opératoires qui peu- 
vent en être la conséquence. Dans 3 cas sur 95, j'ai dû pra* 
tiquer la désarticulation d'orteils pour des ulcères de cette 
nature qui avaient causé des délabrements considérables. 

L'étiologie de cette affection est assez obscure. La plaie 
annamite serait-elle liée à un trouble trophique, produit par 
des altérations des nerfs, de la moelle ou de 1 encéphale, 
ainsi que le soutiennent Daplay et Morat pour le mal perfo- 
rant, maladie avec laquelle la plaie annamite a de nombreux 
points de ressemblance? A-t-elle une origine microbienne? 
Des recherches ont été faites dans ce sens par M. le docteur 
Le Dantec, recherches qui sont consignées dans les Archives 
de médecine navale (1®' semestre 1885). L'auteur admet 
l'origine microbienne de la maladie. Ces études demandent 
à être poursuivies. Jusqu'à plus ample informé, il faut 
aujourd'hui admettre deux facteurs indispensables à la 
production de cet ulcère : 1^ une solution de continuité des 
téguments, quelle qu'en soit l'origine ; traumatisme, inflam- 
mation ou brûlure; 2® un état général mauvais, quelle 
qu'en soit la cause : scrofule, syphilis, anémie. 

Â Nam-Dinh, la plaie annamite est loin d'être rare : en 
1885, elle a causé 8^5 0/0 des hospitalisations inscrites à 
l'actif des Européens et 13,1 0/0 de celles dues aux indi- 
gènes. 

La durée du traitement est fort longue : elle a été, en 
moyenne, de 30,3 journées en 1884 et de 27,4 journées en 
1885. Ces chiffres relevés sur les registres de l'ambulance 
ne donnent qu'une idée approximative de la longue durée 
du traitement de cette affection. Il faudrait pouvoir y 
ajouter le chiffre des journées d'indisponibilité passées au 
corps par chacun des malades, et d'après ce que j'ai vu 
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lorsque j'étais détaché au 2® régiment de tirailleurs tonki- 
nois, on pourrait doubler, sans crainte d'exagérer, les 
chiffres mentionnés plus haut. 

La plaie annamite siège le plus souvent au membre infé- 
rieur, surtout au pied. Elle atteint dans des proportions 
sensiblement égales le membre inférieur droit et le membre 
inférieur gauche. Les régions les plus fréquemment en- 
vahies sont l'extrémité libre des orteils et le talon. Â la 
jambe, la plaie en question siège le plus souvent à la région 
antéro-externe, au tiers inférieur de préférence. Je l'ai 
rencontrée quelquefois, mais rarement, sur le tronc et les 
cuisses. 

Il faut, je crois, distinguer dans l'évolution de cet ulcère 
trois périodes : 

1* Une période de début : autour d'une piqûre de mous- 
tique, d'une pustule d'ecthyma, etc., se développe une 
inflammation plus ou moins vive, accompagnée presque 
toujours de prurit. Une papule se forme ensuite, qui fait 
place à une vésico-pustule remplie de sérosité purulente ou 
de sanie couleur chocolat. A la pustule succède une ulcéra- 
tion arrondie à bords taillés à l'emporte-pièce et formant 
relief sur les tissus voisins. Â cette période, l'ulcère phagé- 
dénique semble peu gêner le malade. Quant à la douleur, 
son existence ou son absence dépend, à mon avis, de la 
région atteinte. 

2'' Dès lors commence la deuxième période ou période de 
phagédénisme. Un pus séreux s'écoule de la surface de la 
plaie, dont le fond et les bords sont tapissés d'une couche 
grisâtre de tissus altérés et de produits de suppuration. 
Souvent la fétidité de ces ulcères est extrême. Tout au 
pourtour de la plaie, les téguments ont une teinte violacée. 
Il y a, durant cette période, dont la longueur est variable, 
des alternatives d'amélioration et d'aggravation. La pro- 
fondeur de la plaie n'est qu'apparente : c'est à peine si la 
lésion dépasse le derme et atteint les couches les plus super- 
ficielles du tissu cellulaire sous-jacent. Parfois le fond de 
l'ulcère a une teinte vineuse, ou bien est couvert de bour* 
geoQs charnus perdus au milieu de plaques de tissus pul- 
tacées, parfois aussi la surface de la plaie est absolument 
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la même section que les affections du système circulatoire, 
ce qui augmente beaucoup les chiffres inscrits dans cette 
section, les adénites et les lymphangites étant communes. 
Quant aux maladies du cœur, j'en ai observé trois cas et 
toujours chez des Européens. Deux fois j'ai eu affaire à des 
malades atteints de palpitations cardiaques, probablement 
d'origine anémique. Dans le troisième cas, il s'agissait d'une 
péricardite à frigorCj chez un artilleur de marine, à la fois 
très anémié et très adonné à la boisson. Cet homme était, 
en outre, employé comme forgeron aux ateliers du génie. 
La terminaison fut fatale. A l'autopsie, je constatai l'exis- 
tence, dans la cavité péricardique, d'un coagulum fibrineux 
logé derrière le cœur. Ce caillot, blanc-jaunâtre, était aplati, 
sensiblement triangulaire, haut de 7 centimètres et épais de 
1®,5. Le péricarde renfermait, en outre, une légère quantité 
de sérosité citrine. Les séreuses pariétale et viscérale étaient 
tapissées de dépôts blanchâtres. 

Quoique un peu plus fréquentes que les maladies du cœur, 
les affections des vaisseaux et ganglions lymphatiques ne 
sont cependant pas très communes. Presque toujours, les 
lymphangites et les adénites observées ont été la consé- 
quence d'écorchures ou de coupures faites avec des instru- 
ments malpropres (armurier, soldats employés à la lam- 
pisterie) . 

Maladies vénériennes. — Les maladies vénériennes sont 
loin d'être rares à Nam-Dinh. Sauf la syphilis, elles ne 
présentent rien de particulier. J'ai vu chez des Européens 
des cas de syphilis, acquise dans le pays, qui évoluaient 
avec une rapidité et une gravité exceptionnelles, amenant, 
à bref délai, un état d'anémie tel que le rapatriement s'im- 
posait. Les accidents secondaires suivaient de très près les 
accidents primitifs. 

Je mentionnerai encore la fréquence des adénites véné- 
riennes suppurées que compliquaient souvent des décolle- 
ments étendus. Ces bubons suppures ne marchaient que 
très lentement vers la guérison. 

Maladies de la peau. — Les maladies de la peau sont 
excessivement fréquentes et rebelles aux traitements em* 



Digitized by VjOOQ IC 



DANS LE DELTA DU PLEUVE ROUGE. 141 

ployés. L'eczéma tropical (bourbouilles) atteint presque tous 
les Européens, pendant la saison chaude, et chez quelques- 
uns les vésico-papules donnent naissance, par le grattage, à 
des croûtes recouvrant des exulcérations parfois fort longues 
à guérir. Les indigènes sont souvent atteints d'ecthyma, 
laissant des cicatrices foncées sur Jeur peau jaune. La gale 
est aussi très fréquente parmi eux et fort tenace. 

Maiadies des yeux. — Les maladies des yeux sont égale- 
ment assez communes chez les Tonkinois. On rencontre, 
chez eux, beaucoup d'affections de la conjonctive et dé la 
cornée. Les opacités cornéennes sont fréquentes chez eux 
(scrofulose ou cicatrice variolique). La variole est, du reste, 
parmi les indigènes, la cause de nombreux cas de cécité. 

Cette étude sur les maladies qui régnent à Nam-Dinh, ne 
serait pas complète si je ne mentionnais pas la lèpre parmi 
les affections que Ton rencontre. Je n'ai jamais observé de 
lépreux, ceux-ci étant enfermés dans une léproserie située à 
plusieurs kilomètres de la ville, et que je n'ai pas eu l'occa- 
sion de visiter. Jusqu'à ce jour, elle semble l'apanage des 
indigènes. 

IV 

Avant de terminer cette étude sur Nam-Dinh, son climat 
et sa constitution médicale, il me reste à dire, en quelques 
mots, quelles précautions ont été prises au nom de l'hygiène, 
pour mettre, autant que faire se pouvait, nos soldats à 
l'abri des maladies auxquelles ils étaient exposés aussi bien 
du fait du sol que de celui de l'atmosphère. L'expérience 
acquise en Cochinchine par les troupes de la marine, profite 
à tous, et les mêmes mesures d'hygiène furent appliquées 
au Tonkin. Dans leurs travaux insérés dans les Archives de 
médecine navale^ MM. Maget et Hamon ont longuement 
exposé les conditions dans lesquelles devaient être installées 
les garnisons du Tonkin, conditions auxquelles on a satisfait 
dans la mesure du possible. 

Dans un des chapitres précédents, j'ai décrit les caserne- 
ments occupés par nos troupes. J'ajouterai seulement que, 
au moment où j'ai quitté le poste, on y bâtissait des casernes 
appropriées aux conditions climatiques. 
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Peadaat la saison chaude, officiers et soldats portaient 
des vêtements en étoffe légère (toile ou soie), blandie ou dt 
couleur. En hirer, la tenue était en drap pour les Irouçes 
de terre, et en molleton pour les troupes de la marine. Été 
comme hiver, le port du casque était obhgatoire, du lever 
au coucher dii soleil. Les sapeurs du génie et les soldats 
employés comme surveillants sur les divers chantiers du 
génie étaient, en été, munis de parasols, les mettaût à Tabri 
des effets trop directs de la radiation solaire. Ces parasols 
étaient eu étoffe blanche, doublée de cotonnade verte. 

L'alimentation était aussi variée que possible, bien qu'il 
n'y eût pas encore de jardin de garnison. Grâce aux mar- 
chés de la ville, les ordinaires pouvaient se procurer aisé- 
ment des légumes. La viande de conserve, le lard salé, 
alternaient, dans les distributions, avec la viande fraîche. 
Les hommes touchaient journellement une ration de thé, de 
café, de tafla ou d'eau-de-vie, et de vin. La nourriture des 
hommes ne laissait donc rien à désirer, car presque toute la 
semaine, ils avaient du pain et consommaient peu de biscuit, 
celui-ci étant surtout réservé pour les troupes en marche. 

L'eau utilisée pour les divers besoins de la garnison était 
puisée dans le canal. Des équipes de coolies^ instituées ad 
hoCy allaient chercher l'eau sous la surveillance d'un soldat, 
et la portaient dans les divers casernementS| ou elle était 
alunée avant d'être employée comme boisson ou pour la 
cuisine. 

Pour aluner l'eau, les Tonkinois se servent de tiges de 
bambous femelles, c'est-à-dire creuses, qu'ils percent de 
nombreux trous à une des extrémités. Les cristaux d'alun 
sont versés dans l'intérieur de ce long tube, dont le fond est 
formé par un nœud de la tige en question. C'est à Texlré- 
mité, fermée par ce ncBud, que sont percés les trous men- 
tionnés plus haut. L'eau est battue avec cet instrument 
. pendant un temps qui varie avec la capacité du vase qui la 
renferme. On laisse reposer l'eau ainsi préparée avant de 
remployer, jusqu'à ce qu'elle soit devenue absolument 
claire, de rougeâtre et terreuse qu'elle était auparavant. U 
se forme, au fond de la jarre, un dépôt considérable de 
terre rougeâtre et de matières organiques. A l'époque des 
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crues et des inondations, suites des pluies, ce dépôt atteint 
des proportions énormes : le tiers de la capacité du récipient. 
Je crois que ralunage de l'eau n'est pas une précaution 
suffisante, et qu'il faut encore faire bouillir l'eau, quitte à 
l'aérer par le battage et à la laisser refroidir. C'est le conseil 
que j'ai toujours ckmné aux commandants de compagnie, 
dans l'intérêt des hommes placés sous leurs ordres. C'est, 
en l'état, le seul moyen qui permette de détruire a peu çrès 
sûrement les microbes pathogènes. 

Pour étandier la soif des hommes dans la journée, dans 
chaque compagnie européenne, un thé l^er, aiguisé d'une 
faible quantité d'eau-de-vie ou de tafia, était préparé quoti- 
diennement et renouvelé deux fois dans les vingt-quatre 
heures. 

Pendant l'été, fertile en insoMons redoutables, les exer- 
cices et les marches militaires avaient lieu, soit le matin, 
jusqu'à huit heures, soit le soir, à partir de quatre heures. 
Aux heures chaudes du jour, de neuf heures du matin à 
trois heures de raprès-midi, il était interdit aux hommes de 
sortir de leurs casernements. Les travaux du génie étaient 
interrompus de onze heures du matin à deux heures de 
l'après-midi. Dans la journée, les sentinelles des divers 
postes étaient fournies par les tirailleurs tonkinois, les Euro- 
péens ne prenant la faction qu'à partir de six heures du 
soir, jusqu'au matin. En hiver, il n'était pas besoin de 
prendre autant de précautions, pourvu qu'on astreignit les 
hommes au port du casque. 

Nous occupons depuis trop peu de temps encore la ville 
de Nam*Dinh, pour qu'il soit possible de se prononcer défi- 
Hâtivement sur la valeur sanitaire de ce poste. Trop de 
causes étrangères à la localité ont influé sur la santé des 
troupes qui y ont successivement tenu garnison, de 1883 à 
188ti, pour qu'il soit facile de faire la part, dans l'étude 
nosologique faite au cours de ces pages, de ce qui appartient, 
en propre, aux causes locales. Un seul fait reste acquis, je 
crois : la salubrité de cette ville, pendant 1 
où disparaissent presque entièrement les tei 
ûaimctéristiqoes de la saison chaude. 
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HOTE SUR LA PRÉSENCE DE LA LEUCINE DANS LES SELLES 
DANS UN CAS DE PURPURA HJSMORRHAGICA 

Par P. RoBSER, pharmacien- major de %• classe. 

Ayant eu dernièrement à examiner les selles d'un malade 
atteint de Purpura hœmorrhagica (service de M. le médecin 
chef Servent) dans le but de retrouver les globules san- 
guins, j'obtenais les résultats suivants. 

Ces selles ont la coloration noirâtre, marc de café, carac- 
téristique des selles du mélsena. Elles sont liquides, ont une 
réaction fortement alcaline. 

A l'examen microscopique, je ne trouvais ni globules san- 
guins, ni stroma de ces globules, malgré plusieurs essais de 
coloration avec diverses couleurs d'aniline. 

Quelques réactions faites sur la lamelle porte-objet ont 
donné : 

L'acide sulfurique, une coloration rouge très nette, due 
probablement à la stercorine. 

L'acide nitrique, un coagulum d'albumine sans coloration 
aucune. 

L'acide sulfurique et l'iode, aucune coloration. 

Les divers éléments trouvés sont : 

i^ Des cellules épithéliales en grand nombre, de diverses 
sortes (caliciformes , cylindriques, etc.), plus ou moins 
déformées, se colorant mal par les couleurs d'aniline ; 

2^ Des traînées de mucus et des cellules lymphatiques à 
plusieurs noyaux que fait bien ressortir l'acide acétique ; 

3® Des gouttelettes et des amas de graisse parfaitement 
solubles dans l'éther, plus ou moins teintés en jaune, avec 
quelques fines cristallisations en aiguilles d'acides gras 
(le malade ne prend que du bouillon) ; 

4® Des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien en 
faible proportion ; 

5® De nombreuses granulations protéiques plus ou moins 
colorées en marron, de nombreux bacilles ou bactéries d'es- 
pèces différentes ; 

6® Enfin, des corpuscules arrondis fortement réfringents, 
fortement colorés en jaune, ayant tout à fait l'aspect de la 
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leucine (Ch. Robin et Verdeil). Ils sont insolubles dans 
Téther, solubles dans les acides et les alcalis. 

Désirant être complètement flxé sur la nature de ces gra- 
nulations, j'essayai d'isoler la leucine par le procédé indi- 
qué par Gorup Besanez, dans son traité d'analyse zoochi- 
mique. 

Après coagulation par la chaleur de l'albumine, qui est 
abondante, et filtration sur un filtre mouiDé pour séparer la 
graisse, je traitai par le sous-acétate de plomb. Après filtra- 
tion, j'obtins un liquide rougeâtre, qui devint complètement 
incolore après traitement par l'hydrogène sulfuré. Le liquide 
filtré, évaporé au-dessus de l'acide sulfurique, laissa un résidu 
à forte odeur d'acide valérianique, constitué par des croûtes 
cristallines jaunâtres. Ce résidu est très déliquescent. Dans 
ces croûtes, je retrouvai au microscope des cristaux de leu- 
cine en masses arrondies, peu colorées, réfringentes, isolées 
ou réunies en groupes, à noyau central d'où rayonnent de 
fines aiguilles. 

Ces cristaux ont donné les réactions de la leucine : insolu- 
bilité dans l'éther, solubilité dans les acides et les alcalis. 
Toutefois, chauflFés avec l'hydrate de potasse, l'odeur était 
ceUe de la corne brûlée. Ces masses cristallines n'étaient pas, 
il est vrai, constituées par de la leucine pure, car malgré 
le traitement à l'alcool faible et chaud, je ne pus séparer les 
cristaux de leucine du corps très déliquescent cpii les impré- 
gnait. 

La leucine n'a été jusqu'ici signalée dans les selles que 
chez les cholériques. 



RECUEIL DE FAITS. 



OBSERVATION D'HfiUPLfiGIS D*0RIGI1IE F* 

Par J. Pascal, médecin-major de 2« dasec 

N... (Pierre), âgé de 23 ans, de la !>* batterie 

d'artillerie, est au Tonkin dopais le mois de juin ; 

coDstitaé et n'a, dans ses antécédents, ancan accès d 

tente, ni diarrhée, ni dysenterie. Employé comme on^ 

Archives de Méd. — X. 
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il tombe sans connaissance subitement pendant son travail le 7 octo- 
bre, et est aussitôt porté à Tambulance où nous le trouvons sans 
mouvement, insensible à toutes les excitations. Les yeux sont fermés, 
les pupilles insensibles et en strabisme convergent, les membres 
dans la résolution complète. 

Les accès pernicieux que nous observions depuis quelques jours 
nous font penser de suite à un nouveau cas, et sans hésitation, nous 
faisons absorber au malade une dose massive de trois grammes de 
sulfate de quinine, craignant de voir un vomissement en rejeter une 
partie. 

Quelques instants après, nous voyons notre malade revenir progrès* 
sivement à lui, tout en conservant un air d*hébétude et ne se souve* 
nantpas de ce qui s'était passé. Nous le laissons donc hors de danger. 
Quel n'est pas notre étonnement le lendemain, à la visite du matin, en 
le voyant avec la face grimaçante d'une paralysie faciale, et une hémi* 
plégie de tout le côté droit du corps. Voici quel est Tétat du malade 
le 8 octobre : la physionomie porte tous les signes d*une paralysie de 
tons les muscles moteurs du côté gauche de la face : la commissure 
droite de la bouche est portée de ce côté par suite de l'abolition 
d'action des muscles antagonistes gauches : impossibilité de soufBer 
et de siffler ; la joue gauche est flasque et ne s'enfle plus, l'œil de ce 
côté ne peut s'ouvrir, les mouvements des paupières ne se faisant 
presque pas ; la langue sortie de la bouche se porte à droite. La sen- 
sibilité du côté paralysé est sensiblement diminuée. Le malade, qui 
est fort intelligent, a du reste bien remarqué qu'il avait une singulière 
figure, si drôle, dit-il, qu'il a voulu rire et qu'il n'a pas pu. 

Les deux membres du côté droit sont sans mouvement, étendus sur 
le lit, et ce n'a pas été un des moindres étonnements du sujet en 
remarquant qu'il ne pouvait se servir de sa main, ni remuer sa 
jambe. La paralysie est complète; il ne peut serrer ma main, ni 
étendre de lui-même le membre inférieur quand je lui fléchis la jambe 
sur la cuisse et la cuisse sur le bassin. 

La sensibilité générale est abolie, car il ne sent pas les piqûres 
d'épingles avec lesquelles nous explorons la peau. Il ne différencie 
pas le froid du chaud; l'anesthésie est complète. 

Le diagnostic était facile : paralysie faciale du côté gauche, hémiplégie 
droite, d'origine palustre, pensons-nous, quoique, si nos souvenirs ne 
nous trompent pas, peu de cas de ce genre soient connus. 

En partant de cette idée pathogénique, nous devions continuer le 
même traitement par le sulfate de quinine, qui est venu confirmer 
notre diagnostic. Deux grammes par jour en solution au 1/20 sont 
très bien supportés. 

Le 13 octobre, une première amélioration peut se constater par un 
léger retour du mouvement dans les jambes, ainsi que de k sensi* 
bUité. 

Du 14 au 17, le progrès s'accentue. 



Digitized by VjOOQ IC 



FRACTURE ET ENFONCEMENT DU SINUS FRONTAL. 147 

Le i7, je suis très agréablement surpris de voir le malade me tendre 
]a main, l'élever avec assez de peine il est vrai, pour saisir la mienne 
et la serrer. Du côté de la face, le retour à l'état normal suit une 
marche parallèle : la bouche tend à revenir & sa forme naturelle, la 
commissure est moins déviée, la joue gauche s'arrondit un peu, les 
paupières de ce côlé s'ouvrent mieux et l'œil droit ne semble plus 
aussi gros que le gauche. La langue enfin suit mieux la ligne 
médiane. 

Le i9, les progrès s'accentuent encore, et enfin du 20 au 29 tout 
rentre dans l'ordre, le malade sort de l'ambulance et peut même 
reprendre son travail. ^ 

FRACTURE ET ENFONCEMENT DU SINUS FRONTAL. GUfiRISON 

Par F. Mbstiuds, médecin-'major de 2* classe. 

Les fractures du sinus frontal sont assez rares pour prêter de 
rintérôt à Tobservation suivante. 

Le 2 mars, se présente à ma visite du matin le nommé Sliman, âgé 
de 26 ans, soldat au !«' régiment de tirailleurs. Le caporal qui 
l'accompagne m'annonce avec emphase que cet homme a la tète 
cassée, et m'apprend que, la veille à quatre heures du soir, dans une 
rixe avec un camarade, il a reçu trois coups de tête sur le front. 

Je constate» d$ otiu, que la paupière supérieure gauche est le siège 
d'une forte ecchymose et d'une bosse sanguine qui ne s'étend pas en 
haut au delà du sourcil. L'œil est complètement recouvert. Pas de 
plaie des téguments ; avant de toucher le blessé, et, malgré un léger 
œdème, je distingue très nettement un enfoncement de la région sour- 
cilière. 

Grande est ma surprise, quand, appliquant le doigt, je m'aperçois 
que l'arcade orbitaire a presque totalement disparu et que l'enfonce- 
ment du frontal remonte très haut vers la bosse frontale. Cet enfonce- 
ment est triangulaire, il mesure 32 millimètres sur l'arcade orbitaire 
ofk il est le plus prononcé, et où il est limité par le trou susorbitaire; 
les deux autres côtés du triangle mesurent : Tinterne, 35, et l'externe, 
30 millimètres. Il est impossible de sentir Tarcade orbitaire, et d'ail- 
leurs je n'insiste pas dans mon exploration. 

En soulevant la paupière, autant que faire se peut, j'aperçois en 
dehors une légère ecchymose sous-conjonctivale large de quelques 
millimètres seulement. La vue est intacte. Le blessé n'accuse aucune 
souffrance. Aucun des accidents cérébraux attribués aux fractures du 
crâne. 

Me rappelant une observation récente du professeur Tillaux et, 
considérant que la fracture, datant déjà de plus de douze heures, n'a 
pas été suivie d'accidents, je fais mes réserves sur la gravité du pro- 
nostic, tout en admettant immédiatement le blessé à l'hôpital, où il 
doit être surveillé. 
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Le traitement consiste simplement en compresses résolutives snr la 
région. 

Le lendemain, Sliman se lève et marche comme d'habitnde; il com- 
mence à entr'ouvrir spontanément la paupière dont Tecchymose ainsi 
que celle du globe a déjà pâli. La vue est absolument intacte; pas la 
moindre soufiTrance accuséie. 

Les jours suivants se passent sans complications. En somme, au 
bout de huit jours, la paupière se soulève aussi bien à gauche qu'à 
droite, Tecchymose sous-conjonctivale a disparu et il ne reste que 
renfoncement du frontal. 

Ainsi, malgré une fracture étendue du frontal avec enfonce- 
ment d'au moins un centimètre de Tarcade orbitaire, il n'y a eu 
ni lésions nerveuses, ni lésions de vaisseaux, ni lésion de l'ap- 
pareil de la vision, ni accidents cérébraux. Il faut donc admettre 
que le malade possède des sinus frontaux exceptionnellement 
développés et que, grâce à cette conformation, la table interne 
du frontal n'a pas été entamée. 

Je dis exceptionnellement, car, sur quelques crânes que j'ai 
sous la main, un pareil enfoncement eût certainement refoulé 
la table interne et produit de graves accidents. 

Gomme la jeune fille de l'observation citée par le professcnr 
Tillaux dans son récent Traité de chirurgie clmique, mon blessé 
a les bosses frontales particulièrement saillantes; c'est un 
Kabyle très robuste chez qui les os de la voûte ont un dévelop- 
pement peu commun. 

Il a été conservé vingt jours à l'hôpital, et actuellement, fait 
son service comme auparavant. 
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LIVRES. 

Vaccine et vaccination, par E. LONGET, médecin-major de l'^^ classe. 
(Extrait du Dictionnaire de Dechambre, i887, in-8<>, iOl p.) 

La compétence spéciale acquise par les médecins militaires sur toutes 
les questions relatives à la vaccine et à la vaccination désignait tout 
naturellement l'un d'eux au choix du directeur du Dictionnaire ency- 
dopédique pour la rédaction de cet important article, et le nom de 
M. Longet se recommandait, entre tant d'autres, par une série de pa- 
tientes recherches ayant reçu la sanction de hautes récompenses aca- 
démiques. L'article Vaccine-VaccinatUm y'ieni prendre une place hono- 
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rable à côté des nombreux travaux fournis depuis vingt ans par nos 
collègues sur tous les sujets de la médecine et de la chirurgie à l'œuvre 
de Dechambre. La plupart des questions qu'il traite sont familières à 
tous ; mais la forme méthodique sous laquelle elles sont présentées, 
les développements historiques qui les accompagnent, Texposition 
complète des dernières méthodes et des nouvelles théories, en font un 
ensemble auquel chacun se reportera avec fruit. 

Signalons particulièrement Texposé des travaux de Quist d'Helsing- 
fors sur la culture artificielle du vaccin. Les résultats obtenus par le 
médecin finlandais sont loin d*étre complets; nul doute, cependant, 
qu'il n*ait fait faire un grand pas à la solution d*nn problème d*un in- 
térêt capital au point de vue de la physiologie pathologique et des 
applications pratiques. Dans le même ordre de recherches, les tentati- 
ves faites en vue de remédier à Taffaiblissement de la qualité préser- 
vatrice du vaccin^ les procédés de Sunderland, de Thiele, de Ceely, de 
Voigt, sont successivement examinés. La vaccination animale est étu- 
diée avec la compétence qu'on pouvait attendre d'un de ses promo- 
teurs. 

La question de la vaccine sans éruption, vaccina Hnê vaccinis, est 
discutée, et, sur les bases de l'observation clinique et les données de 
l'expérimentation, acceptée comme un fait indiscutable. Les anomalies 
vaccinales forment tout un chapitre des plus nourris : éruptions vac- 
cinales généralisées par auto-inoculation ou secondaires, éruptions 
vaccinales par migration, rash vaccinal et dermatoses aiguës diver- 
ses, etc. Avec la vaccine hémorrhagique, ou le purpura hœmorrhagiea 
à vaccina, nous passons aux accidents graves, parfois mortels, aux- 
quels peut donner lieu la vaccination; accidents septicémiques, encore 
bien obscurs dans leur véritable nature, érysipèles simples ou phleg- 
moneux, septiques, lymphangites, adénites, etc.; la syphilis vaccinale, 
on peut le regretter, est laissée de côté, ayant été traitée à l'article 
Syphilis. L'influence des constitutions médicales et des constitutions 
atmosphériques sur les résultats des vaccinations, assez peu connue, 
est approfondie à juste titre. L'importance du caractère des cicatrices 
vaccinales anciennes et du nombre des insertions vaccinales au point 
de vue de l'intensité de l'imprégnation et de la durée de la préserva- 
tion méritait sans doute un chapitre plus étendu, dont les travaux de 
nos collègues Weil, Antony, etc., pouvaient fournir les éléments : 
c'est le seul desideratum à exprimer. 

L'auteur se déclare énergiquement partisan de la vaccination et de 
la revaccination obligatoires, au moins en temps d'épidémie. 

R. 

Note sur la cure radicale de la morne ronge, par Edo 

1887, in-8Ml p. 

Sous ce titre bizarre, le professeur Heckel, de Marse 
une brochure substantielle les causes de l'altération de 
et fait connaître les moyens d'y remédier. 
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ge» r^chercbe^ sur la natar« dn rQug$ confirment enti^remenl les 
travaux da Farlow, qui l'attribue à Torgani^me inférieur nommé par 
Cohn ; ClaUirocystU ro9$(hp9r$icim, Cet organisme se nourrit de la 
cbaip musculaire du poiason h la façon d'un ferment qui détermina, 
dam certaines conditions d'humidité et de chaleur, la production de 
ptomaXnes toxiques. Le champignon reste iooffensif tant que ces con- 
ditions de milieu ne sont pas réalisées; c'est ainsi qu'à Saint-rPierre 
et Miquelon, par les grands froids qui rèfirnent sur la cOte américaine, 
la rouge ne se développe pas, et qu'en France même, une fois déve* 
loppéi il ne progresse pas pendant nos hivers, mais seulement pendant 
Tété. 

L'origine du Clathrocystis restait un problème que les patientes 
recherches de M. Heckol ont en partie résolu. Cette origine est doublet 
Tous les sels marins employés pour la conservation des morues en 
renferment déjà à des degrés variables, les sels à coloration rosée no* 
tablement plus que les sels uniformément gris ou blancs^ le vieux sel 
moins que le sel de l'année* 

Mais il apparaît, en outre, de toutes piècesi à la suite de l'évolution 
particulière d'un organisme qui existe dans toutes les morues, le Sar- 
eina morrhuw, 

Bo ajoutant au sel du sulfcbenzoate de soude dans la proportion de 
5 pour 100, on détruit tous les Clathrocystis qu'il renferme. De plus, 
une solution de la même substance à 18 pour 100, étendue avec un 
pincesQ en légère couche sur les morues rouges, fait disparaître en 
%Â heures toute trace de rouge sans atteindre les qualités nutritives ou 
gustatives de la morue. 

Ce procédé, mis en pratique depuis plus d*un an, compte aujour» 
d'hni autant de succès que d'applications, H. L* 



JOURNAUX 

Sur rallmattttUoA dani ]*amée Japonaise, par RINTJJIO MORI 
{Arekiv fûrHysienê, 1886, f. 3 et GiomaU mediûo^ 1887, 3, p. 348). 

Le travail que vient de publier le docteur Rintaro Mori, médecin 
militaire au Japon, est curieux k plus d'un titre; nous y trouvons une 
foule de renseignements sur la façon la plus pratique et la plus écono- 
mique de vivre en Extrême-Orient, question toute d'actualité. L'auteur 
nous apprend qu'on s'est demandé s'il fallait introduire au Japon l'ali- 
mentation européenne en même temps qu'on y introduit les modes et 
les coutumes de l'Occident. La réponse a été négative pour Tarmée de 
terre« La riz, qui forme la base de la nourriture du peuple depuis plus 
de 3,000 ans, possède des qualités alibiles suffisantes; de plus, il est 
très maniable. Ainsi, on mélange du riz desséché à des haricots pul- 
vérisés et on obtient une sorte de pain appelé mi$9Q qui renferme, 
sous un petit volumSi une quantité considérable de matières nutritives. 
Les fèves forment, avec le lait, un fromage (tofou) qu'on peut manger 
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aenl ou additiopaé de m et da poisson. Voioi la ooinpoûUon de oes 
mets naUonsttx : 

Bis. Talon. 



AJbnmine 7,00 8,49 i0,8 

Graisse 0,33 3,08 0,00 

Hydrocarbure 74,80 0,00 48,77 

Sels 4,05 0,52 4«,50 

Bau 43,61 88,24 50,40 

Oa voit, par ce tableau, que les matières grasses font un peu défaut. 
La ration du soldst est de 4094 grammes et revient à 46 centimes; de 
plus, chaque homme reçoit un supplément de 30 centimes : TÉtat dé-- 
pense donc 46 centimes par jour. Il entrelient 200,000 hommes sons 
les armes. Quelques médecins ont proposé de donner du pain et de la 
viande à Tarmée Japonaise dans la proportion de 633 grammes de pain 
et 208 grammes de viande; mais on a fait justement observer que le 
pain est difficilement transportable, facilement altérable, et que, d'ail- 
leurs, le peuple préfère le riz et le misso^ auxquels il attribue sa mer- 
veilleuse aptitude à la course. La viande serait bien utile, mais le pays 
n*a à sa disposition que 14,160 tonnes de viande par an, en moyenne, 
quantité à peine suffisante pour la partie armée de la nation. Les vi- 
vres de réserve dû soldat en temps de guerre consistent en dornyaji 
(riz cuit et pulvérisé) et en katmobuschi (poisson desséché). 

Tel est le mode d'alimentation que décrit très au long le docteur 
Rintaro Mori; mais nous apprenons par un capitaine japonais en mis- 
sion à Saint-Gyr que celte question est encore en voie de transforma- 
tion, et qu'on s'efforce d'introduire dans la ration de paix et de guerre 
les matières grasses qui sont indispensables à tout travail longtemps 
soutenu. E, Gauikttiï. 



Morte eanséai par la blennorrhagie, par ABNCR P08T 

{Boston Med. and Surg. /otirti., 1887, 48, p. 447.) 

Les accidents éloignés que provoquent les rétrécissements d'origine 
blennorrhagique sont bien connus, mais la blennorrhqgie peut causer 
la mort dès sa période aiguë, ainsi que le prouve une série d'observa- 
tions réunies par l'auteur. 

Yoillemicr a vu mourir d'infection purulente un homme qui s'était 
rompu la corde. Dans un cas de Villeneuve, la pyohémle enleva le pa- 
tient auquel on avait mis vingt sangsues pour le soulager des douleurs 
d'une chaudepisse cordée avec érection permanente. 

Le danger de la blennorrhagie est encore plus grand quand elle ga- 
gne la prostate où elle provoque des abcès qui, parfois, d'après Four- 
nier, sont le siège d'une suppuration intarissable aboutissanl à la mort 



Digitized by 



Google 



152 BIBLIOGRAPHIE. 

après une longue et douloureuse période de cachexie. Piiman a vu un 
malade mourir en moins d*un mois d'un abcès prostatique qui avait 
fusé entre le rectum et la vessie, peut-être à la suite d'un catbétérisme 
maladroit. Cet accident causa la mort par pyohémie d*un malade de 
Guyon. Lallemand a rapporté l'observation d*un bomme mort d'un ab- 
cès de la prostate et de pyélonéphrite à la suite de nombreuses bien- 
norrhagies. Voici encore un cas de Murchinson : bomme, 28 ans, ap- 
porté à rhdpital délirant et la langue sècbe, plusieurs attaques de 
convulsions et mort au bout de trois heures; à Tautopsie^ inflammation 
blennorrbagique intense de toute la longueur des voies urinaires. Une 
femme mourut aussi brusquement après une attaque convulsive suivie 
de perte de connaissance; elle avait une vaginite blennorrbagique 
avec cystite, urétbrite et pyélite suppurées, néphrite aiguë. Une 
prostituée, qui succomba dans un état typhoïde, présenta à Delafield 
les mêmes lésions anatomiques. 

Chez un jeune garçon que l'on croyait atteint de la pierre, Texplora* 
tion de la vessie provoqua l'extension d'une blennorrhagie méconnue 
et la mort par pyélite. 

Faucon a signalé comme complications de la blennorrhagie la péri- 
tonite et le phlegmon sous-péritonéal; Hunier, Ricord, Yelpeau, avaient 
observé des péritonites d'origine biennorrhagique. 

Le rhumatisme biennorrhagique a souvent causé des accidents gra- 
ves, mais rarement mortels; tout d'abord, on crut qu'il respectait le 
cœur, mais, en 1854, Brandes, de Copenhague, relate un cas d'endo- 
cardite et, en 1883, Milton en réunit seize, dont deux mortels. 

En 1883, Stanley a publié deux cas de paralysie motrice complète 
des extrémités inférieures et des sphincters avec perte de la sensibilité, 
accidents dus à la blennorrhagie. L'un des patients fut enlevé en 
16 heures, l'autre succomba au bout de quinze jours. W. Gull a ex- 
pliqué ces symptômes, attribués avant lui à une paralysie réflexe liée 
à la blennorrhagie, par une myélite spéciale due à une infection puru- 
lente par le microbe spécifique. 

La pyohémie a été observée non seulement après diverses complica- 
tions de la bleonorhagiO; mais encore sans aucune autre lésion que 
l'uréthrite. Milton en fait une pyohémie spéciale dont il rapporte deux 
cas. 

Des observations qu'il a rapprochées dans son travail, Post fait res- 
sortir la gravité des complications de la blennorrhagie chez les jeunes 
gens de 13 à 20 ans, leur fréquence à la suite des voyages et des tra- 
vaux de force, l'influence^du catbétérisme inopportun. Il est néanmoins 
le premier à reconnaître que les cas de mort à la suite des complica- 
tions de la blennorrhagie aiguë ne sont pas fréquents; cependant,' on 
a peut-être le tort de ne jamais songer à de pareils accidents. 

H. NlMIBR. 
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Rapport lar les opéraiioni de vaccine praUqaéei tnr lei recraei 
de la garnison d' Anvers en 1886, par M. MOLITOR, médecia de 
régiment de 2« classe {Archives médicales b^es, mars 1887). 

Ce rapport est basé sur rinoculation avec le vaccin animal de 3,603 
miliciens, dont 3,128 ont subi une deuxième vaccination avec sem- 
blable vaccin. La matière vaccinale a été fournie par l'office vaccino- 
gène central de TÉtat, de Gureghem, qui le livre sous forme de pulpe 
glycérinée. L'auteur établit que cette pulpe est beaucoup plus facile- 
ment inoculable que le vaccin brut inoculé de pis à bras ; en effet, les 
inoculés avec la pulpe ne fournissent, à une seconde vaccination, que 
de 0,83 à 2,04 pour 100 de succès, tandis que les inoculés du pis à 
bras donnent à nne seconde inoculation de 4 à 7,60 pour iOO de 
succès. 

Les principales conclusions de M. Molitor sont les suivantes : 
Parmi les jeunes gens âgés de 20 ans, les stigmates de la variole ne 
se rencontrent chez ceux qui ont été vaccinés (antérieurement à la va- 
riole) que dans la proportion minime de 0,90 pour 100, tandis que 
60,70 pour 100 des non vaccinés ont contracté celte maladie; il n*a 
jamais trouvé de militaire dûment vacciné deux fois avant Tftge de 20 
ans qui ait été atteint de variole. 

11 estime que la variole accorde une immunité vaccino-variolique 
absolue pendant 9 à 10 ans au moins et que la vaccine qui est ma- 
nifestée par de bonnes pustules confère en règle générale une immunité 
absolue pendant une moyenne de six années. 

« La réussite de Tacte vaccinatoire n*est pas influencée par le nom- 
bre d'insertions si le vaccin est bon et la vaccination faite avec soin. » 
Pourtant, le nombre des cicatrices parait augmenter un peu l'inten- 
sité et la durée de l'irréceptivité vaccino-variolique (1). 

Une vaccination restée infructueuse ne confère aucune immunité, 
mais elle peut être considérée, en pratique, comme suffisante lorsqu'elle 
a été faite avec le vaccin animal préparé sous forme de pulpe. 

La proportion des succès a été la suivante : 

a) Chez les non varioles ni vaccinés 62 pour 100 

b) Chez les vaccinés antérieurement 34 à 35 pour 100 

c) Chez les varioles antérieurement 29 à 30 pour 100 

d) Chez lesrevaccinés antérieurement 20 pour 1 00 

Nous sommes loin de ces chiffres qui nous ont toujours paru extraor- 
dinaires et qu'on trouve dans les statistiques allemandes qui, en 1880 
par exemple, accusent 87 pour 100 succès. 

Nous avons obtenu à l'école spéciale militaire, dans ces quatre der- 
nières années, les résultats suivants sur un total de 1640 jeunes gens 



(1) Voir à ce sujet Antony {Arch, de méd. mil,, t. II, p. 213). 
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répartis en quatre années, tons vaccinés au moins une fois avant leur 
entrée à Técole. 



Ann<e«. 


SOGCèt 

pour lOO 
Tvneeiait 
k Vétoie. 


rroporuoa 
des revaednéB 

arant 
l'incorporation 

pour iOO 
des ravaccinés 




1883 


29,«3 


57,98.... 


Vaccin humain de bras à bras 


1884 


28,18 


66,39... 


Cowpox de pis à bras. 


1885 


20,31 


72,50.... 


Idem. 


1886 


18,00 


74,36.... 


Idem. 



La proportion des succès a été, comme k Anvers, en raison inverse 
du nombre des revaccinés et, si nos chiffres sont inférieurs, c'est peut- 
être qne nous n*avons pas revacciné après un premier insuccès ou 
que nous avons inoculé de pis à bras. Ch. Y. 



TRAVAUX DIVERS 

Intoxication chez Fadulte par des doses minimes de sulfate de quinine, 
par E. Rizu. {Bulletin de la Société des médecins et naturalistes de Jassy, 
1887, 1, p. 26.) 

Une heure environ après avoir pris une première pilule de quinioe 
de gr. 10, dans le cours d'une fièvre tierce, une femme de 22 ans, 
de tempérament nerveux, ressent des démangeaisons au niveau des 
yeux et de la lèvre supérieure et est prise d'éternuements violents. 
Bientôt la figure devient turgescente, les yeux sont humides et étince- 
lants; survient une petite toux saccadée^ très tenace, puis un véritable 
accès d*orthopnée qui, à la vérité, s'atténue aussitôt que la malade a 
pris du café, mais la laissant très faible. Un autre phénomène à noter 
est encore Tapparition d^élevures érythémateuses (urticaire?) sur la 
peau, en tous les points touchés avec de l'eau froide. 

La malade avait déjà présenté de semblables accident» sous Tin- 
fluence de la quinine, quatre ans auparavant. Ils se reproduisent sous 
les yeux du môme observateur, à plusieurs reprises, dans les mêmes 
circonstances et, dans une dernière attaque, s'accompagnent de pares- 
tbésie. 

— Intoxication par la quinine, par Pb. Flotbr. {British med, Joum,, 
1886, 1, 1320, p. 739.) 

Le malade vu par Floyer, un homme vigoureux de 40 ans, venait de 
prendre un peu moins de gr. 15 de sulfate de quinine; il était eo 
proie à une violente dyspnée au milieu de laquelle il avait pensé noa- 
rir. Le corps était couvert de plaques d'urticaire de grandes diim- 
sions. Il n'avait jamais pu prendre de quinine sans s'exposer è^ 
semblables accidents. I • 



•**-. 
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pas chez tous les sujets, et, qu*ea un mot, on a décrit sons le nom de 
pelade un certain nombre de maladies diverses dont la classification 
exacte réclame encore de nombreuses recherches. 

— Du traitement chirurgical des abcès du foie par la méthode de 
Stromeyer-Little, par Mâbbodx, médecin-major (Aao. de Cfctr., 1887, Y, 
p. 355 et VI, p. 478) (Mémoire récompensé par la Société de Chirurgie). 

Conclusions : 

I. Les abcès du foie doivent être ouverts le plus tôt possible. 

II. L*is signes essentiels qui doivent faire présumer l'existence d'un 
abcès du foie dans les pays à hépatite on chez un dysentérique sont : 
a, une fièvre rémittente à exacerbation vespérine ; b, une douleur fixe 
à la région du foie, s'exagérant par la pression ; c, l'augmentation da 
volume de Torgane. La réunion de ces trois signes donne une pré- 
somption suffisante pour qu'on aille à la recherche du pus. 

III. La méthode de Little consistant dans : 

i^ La recherche hâtive du pus avec le trocart ; 

^ L'incision en un seul temps de toutes les parties molles situées 
entre le pus et Textérieur ; 

3^ Le lavage, puis le drainage de l'abcès dans les conditions de 
l'antisepsie la plus rigoureuse. 

Doit devenir la méthode générale pour le traitement de l'hépatite 
suppurée. 

— Une épidémie de néphrites, par RfiviLLBT, d'Alievard {Province 
mèdieaU, 1887, II, p. 165). 

L'auteur a eu l'occasion d'observer en l'espace de trois semaines 
environ (mai-juin 1885), dans une petite commune de 150 habitants, 
6 cas d'albuminurie dont le point de départ reste un problème* 

Le village de Chyde est situé sur la croupe d'une montagne assez 
élevée qui le protège au couchant et au sud, tandis qu'il est balayé 
par les vents du nord et de l'est. Le sol n'est pas humide ; il n'y a pas 
trace d'impaludisme ; l'alimentation est bonne, les habitations saines ; 
aucune maladie générale, scarlatine ou autre. 

Chez la plupart des malades, l'affection a débuté par des frissons, du 
lumbago ; une fois par des épistaxis. Aucun ne s'est alité ; tons ont 
présenté, en même temps que l'oedème des jambes, une quantité con- 
sidérable d'albumine très manifestement rétractile ; la guérison était 
complète en l'espace de six à huit semaines. 

M. Révillet est tenté de croire à une maladie microbienne, à une 
« néphrite d'élimination », explication qui est bien dans le courant 
des idées, mais qui paraîtra peut-être moins satisfaisante, dans le cas 
particulier, que la vulgaire étiologie à frigore. 
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La quatrième conférence internationale des comités centraux 
de la Groix-Ronge. 

La quatrième conférence înleruationale de la Croix*Uouge se tiendra 
à Carlsmhe, le 22 septembre 1887. On sait que la première de ces 
réunions a eu lieu à Paris en 1867, la deuxième à Berlin en i869, la 
troisième à Grenève en 1884 (1). 

Le programme de la conférence comporte les sujets suivants^ pro- 
posés par les comités centraux : 

L'emploi des prix en argent et en médailles offerts par l'impératrice 
Augusta. 

Les résultats des pansements antiseptiques de la guerre serbo-bul- 
gare et les propositions pour introduire cette méthode de pansement 
dans les ambulances. 

Le rôle du comité international et les relations des comités centraux 
entre eux. 

Les moyens d'assurer la franchise de port aux secours en nature 
envoyés par des sociétés neutres aux sociétés des États belligérants. 

L'opportunité de faire choix d'un costume uniforme pour tous les 
membres des Sociétés de la Croix-Rouge de tous les pays, quand ils 
doivent se rendre sur les champs de bataille. 

Les moyens d'empêcher les Sociétés non autorisées de se servir du 
nom de la Croix- Rouge pour faire des appels à la charité publique. 

L'organisation de musées internationaux du matériel d'ambulance. 

Les mesures prises et à prendre par les Sociétés pour répandre la 
connaissance de la Convention de Genève dans l'armée, dans les cer- 
cles particulièrement intéressés à son exécution et dans le grand public. 

Les moyens d'encourager les populations à assister les Sociétés de 
la Croix-Rouge sur le théâtre de la guerre. 

L'opportunité d'envoyer des secours aux soldats blessés ou malades 
dans les guerres des autres parties du monde et, en cas d'insurrection, 
d'en agir de même avant que les insurgés aient été reconnus comme 
belligérante. 

L'activité maritime des Sociétés de la Croix-Rouge. 

L'érection d'un monument commémoratif de la Croix-Rouge. 

La Résista de Sanidad militar. 

Le Bulletin de la Société des médecins et naturalistes de Jassy. 

Un nouveau journal de médecine militaire, la Revista de Sanidad 
mUilarf parait à Madrid depuis le i*' juillet dernier. Ce journal prend 
la saccessiouy après deux ans d'interruption, de la GacHa de Sanidad 

(1) Voir le compte rendu de cette dernière, par Zuber; Arch, de 
mèd. a depharm. mil., 1884, IV, p. 282. 



Digitized by VjOOQ IC 



1S8 VARIÉTÉS. 

militar, organe scientifique et officiel du corps de santé espagnol, pu- 
blié régulièrement à Madrid de 1875 à 1885. 

Nous devons également une mention au BuUetin de la Société des 
médecins et naturalistes de Jassi, paraissant mensuellement dans la 
capitale de la Moldavie depuis le 1* janvier 1887, et qui est spéciale- 
ment l'organe de la Société des médecins militaires de cette ville. Par 
une heureuse innovation, ce journal se publie sur deux colonnes don- 
nant en regard les travaux en langue locale et la traduction française. 
Nous applaudissons doublement à une combinaison qui est à la fois un 
hommage à la langue et à la science françaises, et un excellent moyen 
de donner aux travaux de nos sympathiques confrères toute la publicité 
qn'ilu méritent. 

Jusqu'à présent, un seul journal étranger, à notre connaissance, le 
Nordiskt medicinskt Arkiv, de Stockholm, fait suivre les mémoires 
qu*il publie d'une analyse sommaire en français. 

Pertds du Corps de Santé anglais dans les demièrdt oampagnas 

coloniales. 

Le British médical Journal publie la liste des médecins militaires 
anglais morts sur le champ de bataille (7) ou ayant succombé à des 
maladies endémiques ou épidémiques (18) dans les dernières expédi- 
tions de l'Afghanistan, de l'Afrique du Sud, de TËgypte et du Soudan. 
A ces 25 noms, il faut ajouter ceux de 3 médecins civils volontaires 
ayant succombé dans ies mêmes circonstances de guerre. 

Les pertes subies par les médecins de l'armée des Indes qui ont pris 
part à ces campagnes ne sont pas comprises. 

Goudronnage des planchers. 

Le docteur Trabut, d*Alger^ sans avoir eu connaissance des essais 
pratiqués dans Tarmée en Autriche et en France^ emploie depuis un 
certain temps, pour l'entretien des parquets de ses salles d*h6pital| 
l'enduit au coaltar, dont il a beaucoup à se louer, ainsi qu'en témoigne 
la note suivante, insérée dans un des derniers numéros d'Alger médiciaU : 

Ayant les salles de mon service d'hôpital dans un ancien pavillon, 
avec plancher en briques ordinaires, j'ai pu apprécier, depuis deux 
ans, les avantages d'un enduit au coaltar que j*y ai fait étendre : 

Pas d'humidité du sol, même après des lavages fréquents; 

Facilité très grande pour le nettoiement ; 

Suppression des rainures k poussière, destruction des puces; 

Destruction plus facile par des lavages antiseptiques des germes pa- 
thogènes, etc. 

Pour enduire un plancher de coaltar, il iaut préalablement le laver 
avec une lessive alcaline, le laisser bien sécher, étendre le ooaltar 
chaud avec une brosse à cirer; on doit^ en même temps, peindre, avee 
la même substance, les soubassements. 

Sur brique, cet enduit pénètre assez profondément pour qu'après 
deux ans d'usage il soit encore très noir. 
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JOURNAUX. 

— La pratique de la désinfeotion, par A.-J. Martin (Gaz, hebdo' 
mad., 1887, 33, p. 369). 

— Une asphyxie dans le M'zab. Traitement par les injections hypo- 
dermiques, par TsaTRYiN, médecin major (Aiger médical, 1887, 3-4, 
p. 78). 

— Épidémie de choléra abord d'un navire d'émigrants en décembre 
1885, par Cornish, chirurgien général de l'armée des Indes (BritUh 
med. Journ., 1886, 1343, p. 577). 

— Des maladies mentales dans l'armée, par Sommer (AUg9m. Zeit- 
schr. f. PtychiatrU, 1887, XLIU, 1). 

— Contribution à Tétiologie de la fièvre typhoïde (épidémie de ca- 
serne à Oldenbourg), par Gslau {DeuL mUitârârzt. ZeiUchr., 1887, 

6, p. 266). 

— Relation de 150 cas de rubéole^ par Dana {Med. Record, 1887, 
II, 1, p. 11), 

— Stomatite ulcéro-membraneuse , par Desgroizilles (Gaz* des 
hôpiL, 1887, 83, p. 675). 

— De Tétiologie et de Tincubation de la pneumonie fibriueuse, par 
Gaspar (Berlin. KUn. Woch., 1887, 29, p. 529 et suiv.). 

— L*épidémie de fièvre typhoïde de Genève en 1884. Résultats de 
Fenquête étiologique, par Dunant (Reiû, méd. de la Suisse rom., 1887, 

7, p. 379). 

— De la désinfection des appartements, par P. Guttmann et Merkb 
{Virchow's Arch., 1887, cvii, 3, p. 459). 

— Contribution à la géographie médicale. Le Tonkin, par Rby 
{Arch. de méd. navale, 1887, 6, p. 401, 7, p. 29, etc.). 

— Recherches cliniques sur la complication paludéenne dans quel- 
ques intoxications, par Moursou [Arch. de méd. nav., 1887, 6, p. 432, 
7, p. 56, etc.). 

— Note sur les phénomènes morbides présentés par 22 matelots du 
cuirassé le Uarengo, par BÉRBHGRR-FfiRAUD {Arch. de méd. nao., 1887, 
6, p. 461). 

— Ostéome professionnel (fantassin) du deltoïde droit comme cause 
de névrose réflexe, par Dums, stabsarzt (Deut. miUtârdrztL Zeiischrift, 
1887, 7, p. 321). 

— Préparation du pansement au sublimé suivant la dernière ordon* 
nance ministérielle (Deut. militârârztL Zeiischr., 1887, 1, p. 311). 

— L^antisepsie sur le champ de bataille et le paquet antiseptique 
du soldat, par Chalot (Gaz. hebd. des Se. méd. de Montpellier, 1887, 
25, p. 290). 

— Histoire de l'épidémie de dysenterie de Almshouse (lie de Black- 
well (Boston med. and surg. 7, 1887, 9, p. 210). 

— Épidémie de syphilis oculaire, par Tepuaschik (Wratsch^i 1887, 
17, p. 349). 
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— L'oreille et la médecine légale et militaire, par Gozzoliro {Mor- 
gagn,, 1887, 4, p. 203). 

— Pleurésie aiguë simulant à son début une perforation de l'esto- 
mac, par Hàddin {Britiih med. Joum., 1887, 1381, p. 1332). 

Thèsbs. — Brochures. — Liyrbs. 

— Contribution à Tétude de la néphrite varioleuse, parOoiLON Ar- 
naud, Thèse de Montpellier, 1887. 

— Étude sur une épidémie de choléra observée dans la province de 
Hai-Dzuong (Tonkin, 1884-1885), par Péthellàz. Thèse de Montpel- 
lier, 1887. 

— Du paludisme à Madagascar, par FfiBAUD. Thèse de Montpellier, 
1887. 

— De rhystérie dans Tarmée, par Labadbns. Thèse de Montpellier, 
1887. 

— Éther iodoformé, chlorure de zinc, ignipuncture dans le traite- 
ment des tuberculoses chirurgicales, par Martbl (Félix). Thèse de Pa- 
ris, 1887. 

-* La médecine en Ànnam, par Mangin. Thèse de Paris, 1887. 

~ Aperçu historique et clinique sur l'origine de certaines compli- 
cations du paludisme à la Réunion, par Lbrot. Thèse de Bordeaux, 
1886. 

— Contribution à l'étude des fièvres typho-malariennes au Gabon 
(fièvres rémittentes, typhoïdes), par Salaun. Thèse de Bordeaux, 1886. 

— Traité de chirurgie clinique, par Tillaux. T. 1, 2^» fasc; colonne 
vertébrale, cou, membre supérieur, poitrine, in-8^ 3S0 p., 61 fig. 

— Conférences médicales sur la malaria, par Maurogénv- Pacha, 
in-80 VII, 280 p. 

— Les méthodes antiseptiques de pansement en temps de paix et 
en temps de guerre, par Habart, traduction française par Weibs, 
in-12, 454 p. 

— Petit manuel d'hygiène coloniale à l'usage des Européens habi- 
tant le Tonkin, l'Indo-Chine, Madagascar et tous autres pays chauds, 
par CosTB, in-12, 40 p. Tours. 

— Annual Report of the Surgeon gênerai of the Army to the Secre- 
tary of war for the year 1885-1886. — Washington, in-S», 111 p. 
Rapport du médecin général de l'armée des États-Unis au Ministre de 
la guerre pour l'année 1885-1886. 

^ Annual Report of the supervising Surgeon gênerai of the marine 
hospital service of the United States, etc., for the year 1885-1886. 
Washington, in-8<^, 312 p. Rapport du chirurgien général des hôpitaux 
de la marine des États-Unis pour les années 1885-1886. 

— Gompendio di chirurgia di guerra, compilato suUa storia medico- 
chirurgica délia guerra di sécession d*America, par Barofpio. 2«vo1. 
in-8°, 328 p. Rome. 
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NOTES SUR LES EFFETS DE LA MfiLINITE 
(ACCIDENT DE BELFORT) 

Par Tacharo, médecin- major dt i^ classe. 

Le 10 mars 1887, vers onze heures et demie du matin, 
dans un atelier de Tarsenal de Belfort, un obus chargé de 
mélinite vint à îaire explosion. Dix-sept artilleurs furent 
tués ou blessés à la suite de cet accident dont je n'ai à ra'oc- 
cuper ici qu'au point de vue de ses conséquences chirur- 
gicales. 

Ce sinistre événement, qui attira sur les victimes la sym- 
pathie de la France entière, offrait aux médecins, qui 
étaient pour la première fois en face de plaies produites 
par la mélinite, un champ d'études et d'observations nou- 
velles. 

Chargé du service des blessés à l'hôpital de Belfort, j'ai 
eu le triste privilège de suivre au jour le jour la situation 
de ces victimes, dont six seulement ont survécu à leurs bles- 
sures. Dans ces circonstances, ma responsabilité était 
grande, mais elle a été fort diminuée, grâce aux bons avis 
que n'ont cessé de me donner mes excellents camarades de 
la garnison, qui ont tous pris une large part au traitement 
des blessés. 

Nous apportons ici notre contribution à l'étude des plaies 
de guerre en rendant compte de ce que nous avons vu et 
de ce que nous avons fait ; car jusqu'ici, nous ne connais- 
sions pas les effets de la mélinite, et il est bon de savoir ce 
que l'on a à redouter du fait de ces plaies qui présentent 
certains caractères spéciaux. Ces caractères tiennent-ils au 
mode de fragmentation de l'obus ou bien à l'agglomération 
des hommes et à leur proximité de l'obus au moment où se 
produisit l'explosion ? 

La catastrophe de Belfort ne nous fait pas connaître 
d'une manière absolument précise ce qui se produira quand 
Arehivêi de Uéd. — X. 11 
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un obus à mélinite viendra à éclater dans les conditions 
normales de la gtierre, mais elle donne quelques aperçus 
dont il y a lieu de tenir compte. 

11 n'y a pas à entrer ici dans des détails de pyrotechnie 
qui ne nous regardent pas et que, du reste, nous ignorons 
absolument ; il suffit de savoir que l'obus a fait explosion 
accidentellement dans la cour de Tarsenal. 

Dans le tir régulier, quand le projectile arrivera à son but, 
il éclatera avec plus de violence encore et produira la frag- 
mentation du projectile en débris si nombreux et animés 
d*unc telle force de mouvement que tout, autour du pont 
de chute, se trouvera atteint et broyé. 

Anticipant sur ce qui suit, disons que des projectiles hré- 
guiiers d'un volume et d'un poids insignifiants ont pu ce- 
pendant produire des plaies graves et quelquefois mortelles. 
Comme il paraît démontré que l'explosion se produisit 
chimiquement, par le fait d'une altération d'une partie de 
la charge de mélinite, il est admissible que Teflet vulnérant 
a été certainement plus faible à Belfort qu'il ne l'aurait été 
si ce même projectile avait subi l'action d'un agent explosif 
donnant le maximum d'effet. 

Ce n'est là qu'une hypothèse, mais eUe est assez vrai- 
semblable et tout porte à penser que les lésions trauma- 
tiques observées & Belfort ne sont que de loin comparaUes 
à celles que produira la mélinite employée en temps de 
guerre. 

On peut résumer eu peu de mots les faits dont tous les 
médecins de Belfort ont été les témoins : multiplicité, ipto^ 
fondeur, étroitesse et gravité des plaies des parties molles 
produites par des fragments de forme cubique en général, 
et n'ayant qu'un poids et qu'un volume faibles ; production 
de tatouages, avec inclusion profonde de parcelles de fonte 
réduites aux dimensions d'un grain de sable. 

Les projectiles retrouvés dans les plaies avaient les ca- 
ractères suivants : les fragments de fonte étaient irréguliers, 
tranchants ; ils n'avaient aucune odeur spéciale, et ne por» 
taient avec eux aucun élément chimique étranger. 

Les effets sur le squelette ont été très localisés ; les épi- 
physes comme les diaphyses ont été réduites en fragments, 
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et sur aucun os nous n'avons observé 4e fêlures remontant 
plus ou moiAS haut. 

La fragmentation excessive des os longs^ la profondeur 
et la multiplicité des lésions des parties molles tiennent 
évidemment a la nature brisante du nouvel agent explosif 
et à la force puissante dont il anime chacun des éclats, quel 
que soit son volume. 

A côté des grands délabrements, ce qui nous surprenait 
le plus était de voir les corps criblés de petites plaies fer- 
mées par un caillot sanguin ; ces plaies avaient de très loin- 
taines ressemblances avec un tatouage grossier* Dans les 
autopsies, nous avons porté notre attention de ce côté et 
nous avons rencontré dans le fond de quelcpies plaies ayant 
2 millimètres de diamètre à 10 et 15 centimètres de pro- 
fondeur, un petit projectile de fonte très aigu, ayant les 
dimensions d'un grain de sable. Je n'ai pas vu de lésions 
artérielles produites par ces petits corps étrangers, mais il 
n'est pas donteux que leur action sur les vaisseaux et les 
nerfs ne soit très dangereuse. 

Sur le vivant, la recherche de ces corps étrangers est 
impossible et leur présence crée des dangers sérieux, car 
leur élimination spontanée est impossible, comme leur 
extraction sans débridement. L'aspect général des blessés 
est tout à fait spécial et caractéristiqne ; les parties décou- 
vertes du corps avaient une teinte jaune clair fort intense 
qui se communiquait rapidement à tous les linges touchés 
par les blessés. 

Cette teinte jaune «'observant sur des visages d'une 
pâleur profonde rendait encore plus sinistre la vue des 
blessés et aurait pu contribuer à donner au ^onostic un 
surcroît de gravité. . 

Gomme à la suite de tous les grands traumatismes, on 
notait, soit une excitation violente accompagnée de cris 
incessants, soit, au contraire, un anéantissement dû à l'é- 
branlement général et aux faémorrhagies. 

Tels sont les traits généraux qui donnaient une physiono- 
mie particidière à notre salle de blessés, une heure environ 
après l'accident. 

Avant d'entrer dans le détail des faits, disons, pour éviter 
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les redites, que tous nos blessés furent pansés à Tiodo- 
forme, que les plaies avaient été préalablement désin- 
fectées par des lavages avec la liqueur de Van Swieten, et 
qu'on a appliqué aussi scrupuleusement que possible les 
règles de la pratique antiseptique. 

Nous pouvons diviser en quatre catégories les faits dont 
nous avons à présenter Tanalyse : 

A. — Tués sur le coup. 

B. — Morts promptes. 

C. — Morts par suite de complications secondaires. 

D. — Blessés ayant survécu. 

Au risque d'encourir le reproche d'être prolixe, il faut 
décrire avec soin les lésions anatomiques observées ; mal- 
heureusement les notes prises furent incomplètes, car le 
temps nous manqua pour faire les autopsies comme nous 
l'aurions souhaité ; nos camarades chargés du soin de faire 
ce travail firent de leur mieux, et ce sont les renseigne- 
ments recueillis par eux qui sont consignés ici. 

Quoique bien des détails d'anatomie pathologique niaient 
pas été l'objet de recherches spéciales, ces notes intéres- 
seront sans doute ceux qui, n'ayant pas vu les blessés, sont 
curieux de tout ce qui se rattache à la chirurgie de guerre. 

A, — Tués sur le coup. 

Ce premier groupe, qui ne donne lieu qu'à une énumé- 
ration de lésions anatomiques, comprend cinq tués. 
La relation des deux premiers est d'une sinistre concision. 

Obsbeyàtions I et II. — Reb... et Rous... ont été réduits en petits 
fragments informes, disséminés sur les palissades et les mars voisins. 

OBSBftYÀTiON III. •— Le troisième, Guig..., a en la moitié gaoebe 
du crâne et de la face emportés; Torbite du côté droit était vidée. 

Au membre inférieur gauche, la cuisse était broyée et la moitié de 
la jambe emportée. 

Obsbivatiou IV. — Chez le quatrième, Mir..., nous avons retrouvé 
deux projectiles pesant, l'un 55 gr. 50, l'autre 30 grammes; il a toute 
la région fessière gauche écrasée, le sacrum est réduit en fragments et 
le gros intestin est encore pendant comme un battant de cloche au 
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milieu de cette plaie; le projectile, en sortant au-dessus de la cuisse 
droite, a déterminé une éventration de la partie inférieure de l'ab- 
domen, à travers laquelle passe une grande longueur de l'intestin. 

Un autre projectile de forme carrée, à bords tranchants et du poids 
de 55 gr. 50, abordant Tabdomen par le côté droit, a écrasé le lobe 
droit du foie, déchiré la petite courbure de l'estomac et fracturé les 
3« et 4" vertèbres lombaires; se dirigeant vers le haut, il a fracturé les 
fausses côtes, en produisant à gauche une seconde hernie intestinale ; 
le projectile, recouvert d'une couche de drap, a été retenu sous la peau 
au niveau de Torifîce de sortie des intestins. Il n'est pas probable 
que ces dernières lésions aient été produites par deux projectiles dis- 
tincts. 

Le second projectile, fort anguleux, a été retrouvé, situé superficiel- 
lement sous le mamelon droit ; il avait épuisé sa force sur la côte sous- 
jacente, qui était fracturée. 

Observation Y. — Chez le dernier de cette série, Lef..., nous avons 
trouvé à l'autopsie une série de projectiles formant en tout un poids 
de 206 grammes ; les projectiles sont des fragments de fonte à bords 
anguleux et tranchants. Les lésions observées sont les suivantes : 
1^ au niveau du front, une plaie contuse superficielle; 2<^ une fracture 
du crâne avec enfoncement au niveau de la fosse temporale gauche; le 
cerveau fait hernie en ce point ; 3^ après avoir scié le cr4ne, on trouve 
dans les circonvolutions occipito-pariétales gauches un petit projectile 
qui a entraîné avec lui des débris d*étoffe et des parcelles osseuses ; 
4^ du côté gauche de la nuque existe une plaie de 6 centimètres de 
longueur sur 3 centimètres de largeur ; 5<^ le projectile de 180 grammes 
a refoulé devant lui une partie des téguments du crâne recouverts de 
leurs cheveux, et est allé s'encastrer dans Texcavation parotidienne, 
derrière le bord postérieur du maxillaire qui est fracturé, ainsi que le 
rocher et l'occipital, au niveau de la fosse cérébelleuse gauche ; au ni- 
veau de rinsertion deltoîdienne droite, petite plaie circulaire au fond 
de laquelle on trouve un fragment de fonte et un morceau de verre, 
provenant sans doute d'un carreau de vitre; l'os est intact; 6® le cou- 
dyle externe du tibia droit a été broyé ; la plaie correspondante a le 
diamètre d'une pièce de 20 centimes ; de nombreux fragments de 
fonte, du volume d'un pois, sont encastrés dans le tissu spongieux 
de l'os. 

L'énumératioQ de ces cinq cas ne donne lieu à aucune 
observation intéressante ; on peut cependant faire remar- 
quer qu*il n'a été noté aucune brûlure, même partielle et 
peu étendue, quoique Texplosion se fût produite très près 
des hommes qui en furent victimes. 

Ajoutons encore que sur les survivants de la catastrophe, 
il n'a été constaté aucun trouble imputable à Tabsorption 
de gaz délétères ou toxiques. Cette remarque vaut la peine 
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membre inférieur, après avoir assuré l'hémostase, nous faisons rentrer 
d*un c6té les intestins hernies, et nous pratiquons la suture des parois. 
Pour la seconde plaie abdominale, tous nos essais de réduction restent 
infructueux, parce que de ce côté la poussée intestinale est si forte, 
que la suture des parois ne peut se faire. 

L'articulation du poignet droit est ouverte, l'épiphyse inférieure du 
radius fracturée commînulivement. 

Au pied droit existent à la partie interne deux vastes plaies con- 
tuses; au fond de ces plaies, Tarticulation astragalo-scapholdienne 
est ouverte ; le col de l'astragale et le scaphoïde sont fracturés. 

A Tautopsie, nous avons pu constater que nulle part l'intestin n'avait 
été déchiré; des plaies des parois abdominales situées. Tune à 7 centi- 
mètres environ au-dessus de l'ombilic, mesurait 8 centimètres ; l'autre, 
parallèle à l'axe du corps et située dans le flanc gauche, avait exté- 
rieurement 6 centimètres de profondeur. 

Observation YIII. — Fa... mourut douze heures après Taccident; 
il a pu sortir de l'arsenal et aller chez le pharmacien voisin ; arrivé à 
l'hôpital, M. le médecin-major Aubertin remarque chez ce blessé une 
dépression considérable ; sa voix est faible, le faciès est pâle et jauni, 
son pouls est insensible ; il n'a pas de vomissements, il a toute sa 
connaissance, mais l'opium qu'on lui administre sous diverses formes 
ne calme pas ses douleurs, provoquées par une étroite plaie péné- 
trante de l'abdomen siégeant au-dessous de la pointe du sternum 
sous les fausses côtes gauches. Il n'a reçu aucune autre blessure. 

En voyant le blessé, nous remarquons d'abord au niveau de la plaie 
une hernie épiploique peu volumineuse ; l'abdomen est distendu par 
les liquides ; le doigt introduit dans la plaie ramène des matières ali- 
mentaires. Le siège de la blessure et la nature des matières épanchées 
indiquent que c'est l'estomac qui a dû être ouvert. 

Ayant pris Tavis de nos camarades, la laparotomie fut pratiquée. 
L'incision des parois abdominales donne issue à une grande quantité 
de liquides au milieu desquels flottent des matières alimentaires. L'in- 
cision à pratiquer est difficile à cause de l'épaisseur des parois et de la 
tendance qu'ont les intestins à faire hernie; son étroitesse relative 
rend difficile la recherche de l'estomac, que M. Landois, médecin- 
major, finit par amener au dehors, et par maintenir à l'orifice de la 
plaie. La section des parois de l'estomac mesure 8 centimètres environ 
de longueur, et siège sur la partie moyenne de la grande courbure. 
Il est nécessaire de faire avec le catgut douze points de suture entre- 
coupée de Lembert. 

La plaie stomacale exactement fermée, l'épiploon hernie est réséqué ; 
la toilette du péritoine est faite aussi soigneusement que les circon- 
stances le permettent, enfin l'opération se termine par la suture sur deux 
rangs des parois de l'abdomen ; un état de bien-être relatif suivit cette 
intervention. 

A l'autopsie, nous trouvons sons le téton gauche une large ecchymose 
dans la masse musculaire; au milieu de celle-ci, nous découvrons un 
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fragment de fonte coiffé d'an lambeau de drap, pesant ensemble 
3 gr. 60. Pendant la vie, nous n'avions pu parvenir à découvrirje pro- 
jectile qui avait causé la lésion de Testoroac. 

Les autres petites lésions notées à Tautopsie, telles que la division 
transversale du pavillon de Toreille droite, sont ici sans intérêt. 

Obsbryàtion IX. — Fr... mourut à minuit; sur le terrain, il a eu 
une hémorrhagie très abondante qui lui a fait perdre connaissance. 

Apporté à Thôpital, on constate une fracture en éclat du grand tro- 
cbanter gauche ; au-dessous du genou et à la face externe du membre 
existe une vaste plaie contuse, au fond de laquelle on reconnaît le 
péroné fracturé ; c'est par celte région que Thémorrhagie s*est produite, 
et tout porte à croire que le tronc tibio-péronier a dû être divisé. On 
applique un lien élastique provisoire à la cuisse et on place le membre 
dans une gouttière. 

A Thôpitali le blessé a repris sa connaissance, mais il est froid^ sa 
voix est très faible, et il est dans un état de stupeur qui contre- 
indique toute intervention chirurgicale. Il n*a aucune lésion vis- 
cérale. 

A neuf heures du soir, son état général ne s*est pas relevé, sa fai- 
blesse est extrême, ses souffrances sont excessives, il reste froid malgré 
les moyens mis en usage pour le relever. A minuit, il succombe sans 
agonie, à bout de force. 

Il est difficile de résumer ces quatre observations pleines 
d'intérêt. Deux traumatismes étendus de Tabdomen, deux 
broiements considérables des membres pelviens compliqués 
chez un des sujets d'un traumatisme cérébral très grave ; 
ajoutons que toutes ces lésions ont été compliquées d'hé- 
morrhagies abondantes. Un effet réflexe puissant, qui a 
déterminé d'abord la stupeur et l'algidité, en a été la consé- 
quence et a entraîné à sa suite la mort dans un état quasi 
syncopal. 

Nous voyons là sur quelques sujets tout ce que les grands 
traumatismes peuvent produire dans un laps de temps très 
court. 

Au point de vue anatomo-pathologique, comme au point 
de vue physiologique, il est bon d'ajouter qu'à l'autopsie 
de ces blessés le cœur gauche a été trouvé chez tous vide 
de sang et en quelque sorte contra 

C. — Morts par suite de comp 

Les deux blessés de cette cat( 
leur histoire clinique de grandes 
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avouer que notre groupement est ici imposé p]ut6t par Us 
circonstances que par une véritable raison clinique. Un seul 
trait d'union rattache ces deux faits ; l'un et l'autre de ces 
blessés sont morts par suite de complications secondaires. 

OssBftYATioir X. — Do... mounit le 14 mars, à cinq betires en 
matin ; une fracture ëtendae du frontal détermiita une méntngo^encé- 
phafite traumatique. 

Cher cet homme, les lésions siègent toutes du efttë droit, et tout fait 
présomer que la blessure principale du frontal a été produite par un 
projectile frappant sous un angle très aigu et ne faisant, en quelque 
serte^ qvte frôler rudement les parties sous-jacentes. Il est pansé à son 
arrÎTée à Fhôpital par M. Péchaud, médecin-major, qui constate, au 
milieu de six plaies contuses de la face plus ou moins importantes, 
une vaste eechymose palpëbrale, faisant craindre, sans qu'on puisse 
Taffimer, une fracture du frontal. Hémorrhagie nasale pendant 4 ou 
5 heures ; le blessé est dans un état de prostration fort inquiétant; il 
est anéanti, sa respiration est lente et pénible, il peut à peine répondre 
quand on lui demande son nom ; autant cependant qu*ott puisse en 
être sûr, il paraît avoir conscience de son état et de ce qui se passe 
autour de lui. Gomme il a le thorax contus et quelques petites plaies 
superficielles à la cuisse droite, j'ausculte la poitrine qui est pleine de 
gros râles sans caractère important. Aucune intervention immédiate; 
il faut avant tout laisser passer les effets du choc. A neuf heures du 
soir, il B*a pas uriné et sa vessie est vide ; Tanurie est complète. 

Le lendemain ii, la température s'élève, elle marque dS^'Ji le matin ; 
l'oBil droit est gonflé et ne peut s'ouvrir, en sorte qu'on ignore s'il y a 
une ecchymose sous-conjonctivale; mais un examen plus complet avec 
un stylet fait reconnaître une fracture du frontal sans enfoncement ; 
calomel à dose réfractée pour satisfaire surtout aux préceptes théra- 
peutiques, mais sans grande conviction ; glace sur la tète. 

Le 42 au matin, la température est de 39» ,8, le pouls est très faible, 
à peine perceptible; Tintelligence parait s'éveiller; il peut répondre 
à nos questions et remercie le général en chef, qui lui remet la 
médaille militaire. Il ne peut prendre aucun aliment. 

Le 13, la température est de 40*^,1 le matin, de 4l^,i le SN>ir ; le 
blessé gémit, les lèvres sont fuligineuses, et tout annonce l'issue pro* 
chaîne. 

Le 13, vers minuit, il perd entièrement connaissaBce, et succombe 
sans agonie le 14, à 5 heures du matin. 

A l'autopsie, nous trouvons des ecchymoses phis ou moins pro- 
fondes à la cuisse droite, à la région deltofdienne droite; rien à noter 
du c6té gauche du corps^ qui n'a été atteint par aucun projectile. La 
plaie orbltaire est irrégulière, et très profondément noua y trouvons 
un fragment triangulaire de verre, dont on n'avait pu reconnaître la 
présence; sons les téguments incisés, vaste ecchymose dans le mnsde 
temporal; la calotte ciAnienne sciée et enlevée noas fait racomattre 
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une fraclore étendue du frontal, fracture que nous sHitons après ayoir 
ealevé le cerveau sur la paroi sopërieure de l'orfoite divisée en trois 
fragments, en sorte qu'il y a communication directe avec le foyer de 
la fracture sans qu'il se soit produit cependant d'ecchymose sons- 
oonjonctivale ; le trait de la fracture se poursuit à travers le sphé- 
noïde jusqu'à la fosse temporale gauche où le rocher est intact. Quant 
au cerveau, il est le siège dans son lobe frontal d*un vaste foyer 
d*éncéphalite traumatique; sous Teûet du choc, il y a eu atlrition 
de la masse cérébrale, qui a arrêté les dernières vibrations produites 
par le projectile. Rien d'important à noter du côté des viscères abdo- 
minaux ou dans les membres. 

Dans le cas suivaût, les blessures des parties molles 
oat été très nombreuses, mais les os n'ont reçu aucune 
atteinte, et cependant les précautions antiseptiques n'ont 
pu mettre le blessé à l'abri de Térysipèle, et, à la fin, de 
Tinfection purulente. Depuis de très longues années nous 
n'avions plus observé ces complications, et l'existence 
de nombreux érysipèles de la face dans le service mé- 
dical voisiû a peut-être favorisé le développement de cette 
complication, dont une antisepsie parfaite doit sûrement 
nous mettre à l'abri. 

Observahon XI. — L'histoire clinique d'Aub... peut se résumer 
de la façon suivante : 

Après l'accident, le blessé, quoique criblé de blessures qui parais- 
sent produites par des chevrotines, peut se relever et aller chercher 
du secours jusqu'au poste militaire voisin. 

Pas d'hémorrhagie grave, mais violente commotion générale qui ne 
commence à se dissiper qu'assez tard dans la soirée. Les blessures, 
très nombreuses, siègent toutes dans les parties molles, aucun os n'a 
été fracturé, et il n'y a pas non plus de lésions viscérales. Ajoutons 
que tous les projectiles n'ont fait qu'une seule ouverture d'entrée, que 
tous les trajets sont borgnes, sans orifice de sortie, et que leur profon- 
deur est en général assez considérable. 

On trouve successivement^ sans parler des tatouages nombreux de 
la face : 

1« A Paisselle gauche, l'ouverture d'entrée d'un projectile^ que l'on 
retrouve au-dessous et en ( 
gauche; il faut extraire direci 
igr.75. 

2^ Les téguments de la ver| 
corps caverneux sont à nu, ai 

3*» Au membre inférieur d 
dessous du ligament de Fall0| 
oblique dans la direction des 
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Nélaton 8*eDfonce eo totalité sans faire reconnaître la présence de corps 
étrangers; b) dans Tespace compris entre le 1* et le ÎP métatarsien 
au niveau de Tarliculation métatarso-phalangienne, une autre plaie 
contuse avec dénudation des os, et compliquée par la présence d'un 
fragment de fonte de i gr. 30, dont nous faisons Pextraction assez 
péniblement, en raison de son apparente incrustation dans les os voi- 
vins; 

Â^ Au membre inférieur gauche : a) au-dessous du grand trocbanter» 
une plaie borgne, à direction générale ascendantCt mais dans laquelle 
rirrégularité du trajet empêche de trouver le fond ; b) en dehors du 
trajet du canal crural, une autre plaie étroite dans laquelle pénètre en 
entier un long trocart, qui fait reconnaître la présence du projectile 
sous la peau de la partie postérieure de la cuisse; le projectile extrait 
est du poids de 2 gr. 35; une anse de tube en caoutchouc draine 
toute la cuisse ; c) à deux travers de doigt au-dessus de la rotule 
gauche , une plaie qui parait superficielle et à direction ascen- 
dante. 

En résumé, sept plaies en cul-de-sac, profondes et sinueuses, compli- 
quées pour la plupart par la présence de corps étrangers ; Tune de ces 
plaies, qni avait le diamètre d'une pièce de 90 centimes, avait été pro- 
duite par un fragment de fonte de 30 centigrammes. Toutes ces plaies» 
soigneusement explorées et désinfectées au sublimé, furent drainées 
et débarrassées, autant que possible, des corps étrangers, et pansées 
à riodoforme. 

L'état du blessé reste assez satisfaisant jusqu'au i9, mais le 20 mars 
sa température dépasse 40» ; le 28, il a des vomissements; le 30, il 
survient de l'érysipèle partant delà plaie Irocbantérienne gauche; tout 
le membre inférieur gauche est le siège d'un œdème considérable qui 
ne disparaîtra plus. Le i«' avril, traînée de lymphangite tout le long 
de la saphène interne droite, des scarifications superficielles nom* 
breuses, suivies de lavages au sublimé, et des injections interstitielles 
d'acide phénique, ont, en trois jours, raison de cette complication. Le 
8 avril, premier frisson, suivi de sueurs et de vomissements; le 13, les 
plaies ne suppurent plus, les frissons se répètent malgré les purgatifs 
et le sulfate de quinine ; le 15, la température s'élève le soir à 41* ; 
le 18, l'épaule gauche devient le siège de douleurs intolérables; enfin, 
le 22, la résorption purulente avait terminé son œuvre. 

L'autopsie ne révéla rien d'intéressant à ajouter si ce n'est qu'il n'y 
a pas d'abcès métastatiques dans les viscères, et que tout autour de 
l'articulation de l'épaule gauche existe une abondante collection puru- 
lente périarticulaire. 

Dans ce cas, l'issue malheureuse ne pouvait pas être pré- 
vue le jour de Taccident, et l'apparition des phénomènes 
d'mfection purulente, que nous ne connaissons plus depuis 
quinze ans, est venue nous surprendre fort péniblement. 

Malgré les précautions antiseptiques prises dès le premier 
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moment, Tîntoxication s'est produite par les plaies pro- 
fondes et anfractueuses dont nous ne pouvions atteindre le 
fond sans faire des débridements qui nous paraissaient hors 
de proportion avec la lésion. 

Il y a lieu de tenir compte de ce fait pour faire, à Ta- 
venir, la recherche de tous les projectiles de quelque dimen- 
sion qulls soient, et pour ouvrir une issue facile à tous les 
produits de ces plaies étroites et profondes, qui, sans con- 
tenir toutes des corps étrangers volumineux, renferment 
cependant de petits fragments et peuvent devenir le point 
de départ d'intoxications chirurgicales secondaires. Nous 
trouverons, du reste, dans le fait suivant, la confirmation 
de l'opinion formulée ici. 

D. — Blessés ayant sw*vécu. 

Dans ce groupe, nous n'avons que six cas qui offrent au 
point de vue clinique quelques faits dignes d'intérêt. Nous 
adopterons dans notre description l'ordre de gravité des 
blessures. 

OiSBiYÀTioif XII. — PI... a rextrémité inférieure de Tavant-bras 
droit broyée; il existe une plaie profonde à la partie supérieure et 
postérieure de la cuisse droite, sur le trajet du sciatique ; le doigt 
indicateur s'engage en totalité dans la plaie, sans reconnaître de corps 
étranger ; il y a, de plus, quatre petites plaies eontuses à la jambe 
droite, une contusion au niveau du grand trocbanter droit et, au niveau 
des fausses côtes gauches, Touverture d*entrée d'un projectile peu 
volumineux que nous ne retrouvons pas, quoique son trajet paraisse 
superficiel. 

Le blessé est très excité, il ne cesse de pousser des cris de dou- 
leur ; il a perdu passablement de sang après sa blessure et son état de 
faiblesse est assez grand. 

Après cbloroformisation faite avec prudence, nous faisons l'ampu- 
tation immédiate de Tavant-bras droit. C'est plutôt une régularisation 
qu'une véritable amputation; nous taillons les deux lambeaux à la limite 
extrême des parties eontuses, car sans cette précaution, c'était la désar- 
ticulation du coude qui s'imposait. Nous insisterons sur ce dernier 
point, qu'il y aurait eu lieu de considérer, il y a quinze ans, comme 
une grande faute chirurgicale; la ligne de section des lambeaux porta 
tout entière sur des tissus dont la vitalité avait été fort ébranlée par 
le traumatisme. 

Après avoir soigneusement désinfecté la plaie opératoire» nous 
fîmes la réunion complète des lambeaux; mais il faut convenir ici que 
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nous noas atteodîons à devoir défaire nos sntttres; il a'en fut rien, et 
la plaie opératoire se réunit très convenablement, sauf à la partie 
interne, où nous avions fait passer les fils de soie phéniquée qui 
avaient servi aux ligatures. Le 30 mars, la guérison de l'amputation 
était complète. 

La blessure qui donnait au pronostic le plus de gravité était celle 
de la partie postérieure de la cuisse; de là partaient des douleurs de 
névrite intolérables; le mollet droit était considérablement augmenté 
de volume et œdémateux. 

Le 17 mars, au niveau des masses sacro-lombaires gauches, à tra- 
vers une incision, nous retirâmes un fragment de ionte de $ gr. 15, 
recouvert d'un morceau de drap. 

Le 25 mars, commencement d*atrophie des muscles plantaires; les 
orteils 'sont en griffe et le plus léger attouchement sur les pieds pro- 
voque des cris de douleur. 

Le 27, après injection préalable de 5 milligrammes de morphine, 
anesthésie chloroformique, pendant laquelle on fait une longue inci- 
sion à la partie postérieure de la cuisse ; toutes les masses musculaires 
de la région sont disséquées, le sciatique est gonflé, et en le soulevant 
sur rittdex, nous constatons sa vascularisation ; malgré cela, nous 
pratiquons un faible allongement de ce nerf. Nous ne trouvons pas de 
corps étranger au fond de cette plaie, qui s'arrête au niveau de 
l'ischion. Le 28, le malade accuse une notable diminution dans les 
douleurs du pied droit. 

Le 15 avril, la plaie de la cuisse est en bonne voie de guérison, le 
malade commence à marcher en appuyant sur les orteils. Le 5 mai, 
jour où je cesse d'avoir des renseignements sur ce malade, la douleur 
du pied est très atténuée, et il peut marcher dans la chambre sans 
trop de peine. 

OBSEiVÀnoN XIU. — Bor... est atteint de plaie contuse de 4 centi- 
mètres de longueur, oblique, de haut en bas et de dedans en dehors, 
siégeant dans le milieii de la région fronto-pariétale et se dirigeant vers 
le sourcil droit ; pas de troubles de la motilité, pas d'otorrbagie ; le 
lobule de Poreille gauche a été à moitié divisé. Pansement à l'alcool 
à 450. 

Le 15 mars, douleur à l'oreille droite ; Totoscope ne révèle pas de 
lésion du tympan; le 31, il s'est fait une collection de pus sons le 
tissu de cicatrice; débridement; nous ne constatons pas Texistenoe 
d'esquilles en explorant le fond de l'incision £aite* Pansement iodo* 
fonné. 

Le 6 avril, vive céphalalgie, surdité à droite; le 12, la surdité est 
complète des deux côtés; le 5 mai, la plaie crânienne n'est pas com- 
plètement guérie, mais la surdité est absolue. La température, qui 
a été prise tous les jours, n'a jamais dépassé dH"*. 

•Les faits qui, dans oette observation, paraissent devoir 
attirer l'attenticm, sont les troubles de Touïe survenus 
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quelques jours après Taccident sans lésion appréciable de 
roreille moyenne, sans trouble dans la motilité de la face, 
sans accidents inflammatoires du côté des méninges. Doit-on 
admettre dans ce cas une altération des nerfs auditifs pro- 
duite par contre-coup par le fait de l'ébranlemeat trauma- 
tique ? Il serait très intéressant de pouvoir suivre ce malade 
et voir ce qu'il deviendra dans plusieurs années* 

OBsnVÂTiCHf Xiy. — Les... a élé atteiat par deax projectiles an 
bras gauche ; Tua des projectiles, du poids àe i gr. 55, après vlû tra- 
jet borgne de 6 centimètres, a été extrait directement dans la gaine 
du biceps à Taide d'une incision ; le second, qui a pénétré à deux tra- 
vers de doigt au-deasas de l'ëpitrochlée, a &it un vaste séton et a 
divisé en sortant les masses musculaires du long supinateur ei des ra- 
diaux ; on ne peut s'expliquer comment Tartère radiale n'a pas été di- 
visée ; cette plaie de sortie a un diamètre cinq fois plus grand que 
celle d'entrée. 

Les jours suivants, le tissu cellulaire s'élimine lentement; ce n'est 
qae le 26 ODUirs que nous voyons la plaie se recouvrir de beaux bour- 
geons charnus. Le 15 avril, le travail de cicatrisation est en bonne 
voie, mais les mouvements de flexion des doigts sont très limités. 11 
sort de l'hôpital dans les premiers jours de mai conservant une très 
grande gêne dans les mouvements de flexion des doigts. 

Ce qui nous a frappé dans cette observation, c'est la len- 
teur dans l'élimination des escharres et la production tar- 
dive des bourgeons à la surface de la plaie qui était pansée 
à l'iodoforme. 

OtSERVÀTioiT XV. — Mail.. 4 a été atteint par un projectile très ténu 
qui a traversé la paupière droite, ainsi que le globe de l'œil, à quelques 
millimètres au-dessus de la cornée, qui a été aussi déchirée. Le globe 
de l'œil est d'une extrême mollesse et dans l'examen que nous faisons 
nons se pouvons arriver à savoir si le corps étranger est resté dans 
l'œil ; tout le fait présumer, car il n'y a pas d'bémorrbagie son»* 
conjonctivale ; les douleurs sont d'abord très vives ; glace en perma- 
nence, lavages antiseptiques de l'œil f la douleur ne diminuant pas^ 
instillation de cocaïne, dont l'effet aneslfaésîque est très rapide. Le 12, 
ehémosis asseï volumineux, pas de douleurs ciliaires ; le 15 mars, le 
cbémosis fait une saillie considérable entre les deux paupières, il y a 
un véritable élrangl 
nébraux. Le 25, le < 
trisée, l'œil s'atropl 
qu'il faut attribuer 
septiques et à l'insti 
phlegmon de l'œil, i 
lée. U n'y a aucun 
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prononcer rajournement diminue les difficultés pratiques, 
elle ne les fait pas disparaître. 

Elles se trouvent accrues par la perspective des simula- 
tions possibles : « Rien n'est plus répandu, dit Boisseau, 
« qu'un certain nombre de procédés, propres à favoriser 
« précisément cette apparence de faiblesse, de chétive con- 
« stitution. » 

Ce n'est pas le lieu d'énumérer ces procédés ; la plupart 
sont signalés dans Texcellent ouvrage sur les Mcdadies 
simulées que nous venons de citer ; rappelons simplement 
l'impossibilité presque absolue de démasquer ces manœuvres 
préparatoires, prélude trop fréquent de la présentation au 
conseil de re vision. L'instruction du 27 février 1877, tout 
en relatant les traits principaux de la faiblesse de constitu- 
tion, ne dissimule pas les difficultés : on ne saurait, dit-elle, 
la définir d'une manière absolue. Il arrive enfin, à propos 
de ce diagnostic de la faiblesse, que les membres des conseils 
de revision se croient trop souvent aussi compétents que 
l'expert médical lui-même ; des discussions s'engagent ; les 
arguments précis, basés sur nos connaissances spéciales, 
nous font défaut ; tout semble se réduire à une question de 
coup d'œil; en fin de compte, il n'est pas sans exemple de 
voir l'autorité du médecin subir en cette matière de regret- 
tables échecs. 

Du reste, des divergences d'opinion ne se produisent-elles 
pas, à cet égard, même entre médecins militaires, aux 
séances des commissions de réforme? Depuis longtemps 
on s'est préoccupé de donner à l'appréciation de la fcublesse 
de constitution des bases moins élastiques ; réduire ce dia- 
gnostic difficile à une simple opération d'arithmétique 
serait certainement la perfection ; cet idéal a été vainement 
poursuivi jusqu'à présent. Les données du périmètre tho- 
racique et du poids, comparés à la taille des sujets, peuvent 
être considérées comme importantes, elles ne sauraient 
prétendre à résoudre toutes seules le problème. On sait 
avec quelles réserves l'instruction du 7 février 1877 fait 
entrer en ligne de compte la notion du périmètre thora- 
cique ; il n'y a pas là, ainsi qu'elle le déclare, un élément 
absolu de diagnostic. Quant à la notion de, poids utilisée 
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dans certaines armées, si elle n'a pas pénétré dans les habi- 
tudes du recrutement français, il faut bien avouer que la 
faute en est un peu aux hésitations des médecins qui ne se 
sont mis d'accord, ni sur les chiffres à adopter, ni sur la 
valeur réelle de cette donnée. 

Ces diverses considérations nous ont fait penser qu*il 
serait utile de signaler deux nouveaux signes physiques qui 
nous paraissent devoir éclairer, dans un grand nomta^ 
de cas, la conscience du médecin, et lui fournir, vis-à-vis 
des membres des conseils de revision, des arguments 
topiques. Ils sont tirés : 1« de l'examen de la situation de la 
pointe du cœur ; 2® de celui de la durée de l'expiration au 
sommet des poumons. 

Dans un nombre de cas très élevé, la faiblesse de consti- 
tution se traduit par une position spéciale de la pointe du 
cœur qui, au lieu de battre à deux ou trois centimètres du 
mamelon gauche, quatre au plus, se fait sentir à cinq, six 
et jusqu'à dix centimètres et plus, au-dessous de ce point 
de repère, si commode dans la pratique. Dans un nombre 
de cas à peu près égal, les sujets classés sous la rubrique 
« faiblesse de constitution » et qui sont ajournés, exemptés 
ou classés au service auxiliaire pour ce motif, présentent au 
sommet des poumons, et plus particulièrement au sommet 
du poumon droit, une expiration nettement prolongée ; la 
durée de l'expiration dépasse d'une façon notable celle de 
l'inspiration, alors qu'à l'état normal, les rapports entre le 
premier et le second temps de la respiration sont comme I 
est à 3. Souvent enfin, les deux signes que nous venons de 
mentionner se trouvent réunis chez le même sujet et se 
corroborent mutuellement. 

Pour établir la valeur de ces deux signes, et montrer le 
parti qu'on peut en tirer pour les opérations des conseils de 
revision nous devons : 

1^ Exposer leurs bases théoriques 

2® Établir la réalité de leur pré 

nombre de sujets qualifiés faibles de 

3« Montrer combien leur constatât 
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II 
ÉTUDE THÉORIQUE. 

A) Situation de la pointe du cœur. — L'explication théo- 
rique de l'abaissement de la pointe du cœur résulte de la 
connaissance de ces hypertrophies cardiaques de croissance 
que Germain Sée a décrites. Ces hypertrophies ont plusieurs 
modes pathogéniques, que nous avons nous-même rappelés 
dans un récent travail (1) ; le mode le plus important esl 
celui qui consiste en un développement normal du cœur, 
qui a terminé sa croissance vers l'âge de 18 à 20 ans, cor- 
respondant à un développement incomplet de l'organisme 
tout entier, du thorax en particulier. L'hypertrophie est 
alors toute relative, le cœur a devancé le corps, voilà tout, 
et la traduction visible et tangible de ces deux phénomènes 
connexes, hypertrophie de croissance et développement 
incomplet de l'organisme, est la perception du choc de la 
pointe du cœur, loin de son siège habituel. Les hypertro- 
phies de croissance, résultant des autres modes pathogé- 
niques, sont du reste elles-mêmes en relation presque con- 
stante avec la faiblesse de constitution, soit qu'il s'agisse de 
ces cas où il s'est produit une hypersarcose cardiaque à la 
suite d'un développement trop rapide du corps, soit qu'il 
s'agisse de ceux où le myocarde est devenu réellement ma- 
lade, par le fait de mauvaises conditions hygiéniques. On 
peut donc affirmer qu'en règle très générale ces hyper- 
trophies spéciales et leur traduction par l'abaissement de la 
pointe du cœur révèlent la débilité générale de l'orga- 
nisme. 

B) Durée prolongée de l'expiration dans la région des 
sommets pulmonaires et particulièrement du sommet 
droit. — D'après Barth et Roger, l'expiration prolongée, 
non accompagnée des autres symptômes classiques de l'em- 
physème pulmonaire et limitée aux sommets, serait l'indice 
presque certain du début de la phtisie pulmonaire. Si l'on 

(i) Archives de médecine et de pharmacie militaires, 1887, IX, 
p. 177. 
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prenait cette afQrmation au pied de la lettre, le bilan, déjà 
si chargé de la tuberculose pulmonaire, serait encore accru 
dans des proportions énormes. Dès 1843, Louis avait remar- 
qué que l'on rencontre souvent, surtout au sommet droit, 
de l'expiration prolongée chez des sujets qui ne sont, en 
aucune façon, sous le coup de la tuberculose. 

Frappé du nombre très élevé de soldats chez lesquels on 
rencontrait de l'expiration prolongée aux sommets, nous en 
avons, pour notre part, suivi un certain nombre ; et, non 
seulement tous ces sujets ne devenaient pas tuberculeux, 
mais il arrivait fréquemment qu'au bout de deux ou trois 
années de service militaire, ce phénomène avait disparu, 
les deux temps de la respiration prenant un rythme nor- 
mal. Il s'agissait, bien entendu , de cas dans lesquels les mo- 
difications de l'expiration portaient exclusivement sur la 
durée, et dans lesquels il n'y avait ni rudesse, ni souffle, ni 
saccade expiratoire. Les sujets dont nous nous sommes 
occupé avaient été auscultés d'ordinaire parce qu'ils étaient 
faibles, et qu'il y avait lieu de se demander si cette faiblesse 
n'était pas sous la dépendance d'une diathèse tuberculeuse ; 
il n'en était rien, nous l'avons dit; ils étaient, pour la plupart, 
simplement faibles. D'un autre côté, il y a lieu de remarquer 
que les observations de Louis sont relatives à 22 femmes, 
âgées de 15 à 22 ans, observées dans les hôpitaux de Paris, 
à un âge et dans un milieu où le développement physique 
pouvait bien ne pas être complet. Ce phénomène de l'expi- 
ration prolongée ne serait-il pas susceptible de trahir sim- 
plement la faiblesse de constitution, le développement in- 
complet des sujets ? C'est ce que nous étions amené à nous 
demander, comme suite logique des remarques précédentes. 
Comment expliquer théoriquement qu'un semblable phéno- 
mène puisse se produire sous la seule influence de la débi- 
lité générale ? Cela ne nous semble pas impossible. 
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les sommets dn poumon n'ont qu^une vîlalHé orgftniqoe 
médiocre, lenr fontîtionnemeat est moins actif que cehii des 
auti'es parties de l'organe, ce sont de véritables lébesde 
renfùrt. Ceci posé, n'est-il pas très simple d'admettre qo'à 
la faiblesse générale de la constitution puisse correspondre? 
un fonctionnement encore moins facile des sommets, une 
diminution dans leur vitalité, déjà précaire, et dans leur 
élasticité, diminution qui entraînera une expulsion plu»dil^ 
flcile et plus lente de l'air qui a pénétré dans les alvéolés 
du sommet, d'où le phénomène de l'expiration prolongée: 

Quant à la prédominance de ce signe au sommet droite il 
faut s'entendre : l'expiration prolongée s'observe, dans la 
majorité des cas auxquels nous faisons allusion, des deux 
cdtés^; mais la respiration étant, d'une façon générale, plus 
bruyante à droite qu'à gauche, en raison du volume plus 
considérable des troncs bronchiques qui se rendent ausom- 
mel' droit, le phénomène est plus facilement perceptible à 
droite qu'à gauche. Il s'agit bien plus d'une netteté spéeiaie 
du symptôme que d'une prédominance véritable. Dans lai 
pratique, il vaudra mieux ausculter à droite» qu'à gaucbe*; 
la diminution d'intensité du murmure vésiculaire est, eH 
effet, un phénomène fréquent chez les sujets faibles ; il est 
bon', en conséquence, de se placer dans les conditions les 
plus favorables à la perception rapide et nette du rythme 
respiratoire. 

L'indication du sommet droit n'a pas d'autre portée. 

L'expiration prolongée, constatée au sommet des povH 
mous, est, on le voit, un phénomène susceptible d'êtte 
expliqué sans que l'on soit obligé d'admettre la présence de 
tubercules: 

Si ces sommets, qui fonctionnent mal chee lés jevneâ 
gens malingres, sont, comme l'a établi Peter; facilexoMt 
tuberculisables, ils ne sont pas nécessairement tuberccdeux 
à partir du moment où leur vitalité médiocre se traduit 'par 
Texpirtition prolongée. Celle-ci n'est autre chbse quNm 
signe de faiblesse, la traduction stéthoscopique d^une tiont^ 
stîtuti'onf qui, d'une façon générale, prédisposera à la ttA^er^ 
culose, et l'on comprend dès lors très bien l'erreur clas- 
sique d'interprétation : les sujets à expiratioo prolongée ne 
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sont pas pour cela des tuberculeux, mais beaucoup d'entre 
eux pourront le devenir; on verra donc, chez certains 
sujets, la respiration devenir rude, saccadée, soufflante, et 
Ton en déduira que l'expiration prolongée traduisait le pre- 
mier stade des lésions tuberculeuses, alors qu'eUe corres- 
pondait simplement à une diminution dans l'élasticité et la 
vitalité organiques et fonctionnelles des sommets du pou- 
mon* 

111 

ÉTUDE PRATIQUE. 

Réalité et fréquence des deux signes ci-dessus décritû 
thez les sujets faibles de constitution, — Il est très facile dei 
constater que ces deux signes de faiblesse générale, l'absus- 
sement de la pointe du cœur et l'expiration prolongée, se 
rencontrent fréquemment ; nous avions, à cet égard, une 
conviction basée sur des faits déjà nombreux, mais il était 
indispensable de l'appuyer sur une véritable statistique. 

Dans ce but, nous avons recherché ces signes sur des 
conscrits reconnus faibles, durant les opérations du conseil 
de revision de la Charente. Notre observation a porté sur 
dix cantons pris au hasard, et comprenant 1236 conscrits. 
Des feuilles préparées à l'avance nous permettaient de 
pointer les faits positifs, à mesure que nous les observions, 
sans retarder en aucune façon le cours des opérations. Afin 
de partir de données fixes, nous ne notions l'abaissement ^e 
la pointe du cœur que lorsque la distance entre le mame- 
lon et la pointe dépassait nettement quatre centimètres ; de 
même, nous n'inscrivions l'expiration prolongée que quand 
elle atteignait tout au moins, ou dépassait la durée de l'in- 
spiration. 

Voici les résultats obtenus : 
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NOMS DBS CARTONS 
où 

AYAIUIT U80 LIS OVitÂTlOMS. 


ROVBBB 

des ssjeto 
observés. 


exemptés oa classés au 1 

service auxiliaire pour 1 
faiblesse de eonsUtution. || 


nn 

lui 

liîii 


il 

fiîii 


llll 
ilfll 


Montembœof. 


148 

467 

79 

78 

m 

180 
432 
103 
138 
80 


27 
Î6 
15 
12 
29 
21 
17 
18 
19 
5 


14 
8 
7 
5 

12 

7 
5 
4 


11 

13 
9 

4 
14 
7 
9 
8 
10 
3 


7 
5 
5 
3 

7 
2 
7 
3 

4 
2 


Saint-CIaod -sar-le-Son . 
Champagne -Monton . . . 

Confolens (nord) 

Confolens (sud) 

Ghabanais 


Ruffec 


Yillefagnan 


Mansle 

Aigre 


Totaux 


1836 


188 


82 


88 


45 



II résulte donc de nos recherches que, sur 188 sujets, 
125, c'est-à-dire une proportion de 66,4 0/0 présentaient, 
soit de l'abaissement de la pointe du cœur, soit de l'expira- 
tion prolongée, soit la réunion de ces deux symptômes. Les 
deux signes se présentaient réunis chez 45 sujets, c'est-à- 
dire dans la proportion de 23,0 0/0. L'abaissement de la 
pointe du cœur a été constaté 88 fois sur 46,4 fois 0/0, 
l'expiration prolongée 82 fois, c'est-à-dire 43,6 fois 0/0 ; 
il est vraiment inutile d'insister sur l'importance de ces 
chiffres I 

Doit-on, partant de ces données, en déduire que chaque 
fois que l'on rencontrera l'abaissement de la pointe du cœur, 
ou l'expiration prolongée des sommets pulmonaires, le dia- 
gnostic faiblesse de constitution s'imposera? Telle n'est pas, 
assurément, notre pensée. Tout d'abord, l'abaissement de la 
pointe peut n'être qu'apparent, en raison du point de repère 
admis, le mamelon, dont la position est quelque peu va- 
riable ; en second lieu, cet abaissement peut être dil à une 
hypertrophie ou à une dilatation cardiaque dépendant 
d'une maladie organique. Pour ce qui est de l'expiration 
prolongée, quand elle est accompagnée d'autres symp- 
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tomes, elle peut évidemment traduire de la tuberculose ou 
de l'emphysème pulmonaire. Les abaissements apparents, 
dépendant de modifications dans la situation du mamelon, 
sont moins fréquents qu'on ne pourrait le supposer ; sur les 
1236 conscrits observés, nous n'avons rencontré que six fois 
la pointe du cœur en abaissement apparent, sans aucun 
signe de faiblesse générale ni de maladie de cœur. Si l'on 
excepte ces cas rares, l'abaissement de la pointe du cœur 
dénotera, soit une maladie organique du cœur, soil une hy- 
pertrophie de croissance, traduction de la faiblesse géné- 
rale ; les maladies organiques du cœur étant éliminées par 
la recherche de leurs autres symptômes, le signe conservera 
toute sa valeur au point de vue du diagnostic faiblesse. Il 
en sera de même de Texpiration prolongée, lorsqu'on aura 
éliminé l'emphysème et la tuberculose. Ce qui demeure 
important à retenir, c'est précisément que ces deux signes, 
observés chez des conscrits de 20 à 23 ans, ne dépendent, 
ni l'un ni lautre, dans la majorité des cas, d'affections 
graves devant entraîner, au point de vue pratique, l'exemp- 
tion immédiate de tout service militaire. 

Isolés de tout autre symptôme d'auscultation, ils pren- 
nent, en tant que signes conBrmatifs d'un état de faiblesse, 
dont la première notion est toujours fournie par l'examen 
général des sujets, une valeur de premier ordre. Ils seront 
d'un grand secours dans ces cas intermédiaires et douteux, 
si communs au conseil de revision ; ils permettront de préci- 
ser le diagnostic faiblesse, et d'en déduire la solution à pro- 
poser, selon qu'il s'agit d'un homme antérieurement ajourné 
deux fois, ou d'un sujet se présentant pour la première ou la 
seconde fois. 

Quant à la constatation des deux signes que nous venons 
d'étudier, rien n'est plus facile. L'émotion fait battre vio- 
lemment le cœur de la plupart des conscrits, et rend parti- 
lièrement facile la recherche du siège précis du choc maxi- 
mum de la pointe ; la mensuration est l'affaire d'un instant. 
Quant à Texpiration prolongée, sa recherche est facilitée 
par le fait de sa prédominance d'intensité à droite ; il suffit 
d'appliquer pendant quelques secondes l'oreille sous la cla- 
vicule droite pour apprécier le phénomène. Nous avons pu, 
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pour notre part, nous livrer à nos recherches,' sans prolon- 
ger d'une façon appréciable la durée des séances du conseil 
de revision ; le nombre des conscrits examinés par heure 
n'a pas cessé d'être de 60 à 70 environ, ce qui constitue une 
vitesse moyenne très suffisante. 

IV 

CONCLUSIONS 

l^ L'abaissement de la pointe dii cœur ne traduit pas tou- 
jours une maladie organique ; elle dépend beaucoup plus 
souvent, chez les conscrits, d'une hypertrophie de crois- 
sance, correspondant elle-même au développement incom- 
plet de l'organisme, à la faiblesse générale ; 

2* L'expiration prolongée, observée au sommet des pou- 
mons et plus particulièrement appréciable au sommet droit, 
n'indique pas, quand elle n'est accompagnée d'aucun autre 
symptôme (souffle, saccade, etc.), un début de tuberculose. 
Elle traduit, elle aussi, chez un grand nombre de conscrits, 
un état de faiblesse générale et de développement incom- 
plet; 

3* Isolés, et surtout réunis, ces deux signes méritent 
d*être pris en sérieuse considération dans l'examen des 
conscrits au conseil de revision ; ils peuvent permettre d'af- 
firmer le diagnostic faiblesse, dans certains cas où les appa- 
rences extérieures laissent place au doute ; 

i^ Ces signes ne sont ni constants, ni absolus, mais leur 
valeur est pour le moins comparable à celle dés données 
fournies par les notions du périmètre thoracîque et' du 
poids; leur constatation est du reste particulièrement aisée; 

6* Il n'était pas, croyons-nous, sans importance de signa- 
ler ces nouveaux signes de faiblesse de constitution sur 
lesquels on n'a point appelé l'attention jusqu'à* ce jour. Ce 
n'est point, en effet, chose toujours facile que de trancher 
rapidement la question d'aptitude ou d'inaptitude militaire, 
et l'on ne saurait avoir à sa portée trop de données précises. 
Les médecins militaires qui voudront bien, dans leur 
pratique future, contrôler nos assertions, verront de quel 
secours peuvent être dans les cas embarrassante ces signes 
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physiques positifs, qui ont leur explication ei leur raison) 
d'êtlre dans là physiologie du développeiriënt ' du' côrp» 
humain. 



RELATION MÉDIGQ-CHIRimGICALE DE LA CkWtkQHL 
un StJD-ORANAIS EN i8SM«82! 

?« hj Dbuus, médecin - major de l^* daeee. 
{Suite ei fin.) 

Fièvres éniptives. 

Les fièvres éruptives ont donné lieu à des manifes- 
tations aussi peu nombreuses que dépourvues dlatérèt 
pathologique. 

BUss se sont bornées à : 

VfitriôJe» 28 cas' 

Rougeple 8 — 

Scarlaline 4 — 

Il ne s'agit' la que de cas sporadiques survenus au hasard 
des prédispositioi^ morbides^ sous Tinfluence de quelques 
gelâmes anciens disséminés dans les campements'arabes du 
Sud; — sans aucune filiation appréciable — et sans la 
méiûdre gravité, sauf un cas de variole hémorrhagiquei 
suivi de décès à l'hôpital de Saïda, présenté par un zouave, 
toutréociminent arrivé au corps, et qui avait dû contraoter 
soiif mal pendant le> voyage de France en Afrique». 

Tuberculose, 

Même observation pour la tuberculose. Je n'en citerai 
que 9 cas avec 3 décès — sans renseignements. Leur insigni- 
fiance numérique m'engage aies inscrire parctii les maladies 
infecto-contagieuses ; tout semble annoncer, d'ailleurs, que 
la tuberculose ne 
à cette redoutab 
ment sur nos ag( 

§ 

S'il n'était pas 
trer combien sera 
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tagonîsme entre la fièvre tellupique et la typhoïde, rhistoire 
médicale de rinsurrection sud-oranaise suffirait à nous en 
donner une preuve des plus convaincantes. Elle nous 
enseigne, en effet, que malgré le règne ininterrompu de la 
dothiénenterie et malgré la dérivation de manifestations 
morbides qu'elle a pu exercer à son profit, non-seulement 
la malaria n'a à aucun moment ni nulle part cédé devant 
sa prétendue rivale, mais qu'elle a, selon toute probabilité, 
sensiblement dépassé la somme des atteintes observées à 
chaque période correspondante des années de paix. 

Ainsi, nous relevons au compte des hôpitaux du Sud le 
chiffre vraiment considérable de 2,223 cas d'affections 
palustres, sans distinction de forme, ayant occasionné 
56 décès. 

En ajoutant à ce nombre officiel celui des cas probables 
du môme ordre, nous aboutissons au surprenant total de 
3,788 malades et 68 morts par suite de fièvres teliuri- 
ques (1 ). Ces chiffres ont assurément quelque droit de soutenir 
la comparaison avec les 1847 cas de fièvre typhoïde ; et Ton 
ne voit que trop que ces deux catégories pathologiques, 
loin de s'exclure réciproquement, se sont, au contraire, 
prôté le plus complaisant concours, puisqu'à elles deux 
elles revendiquent la moitié de la morbidité et les S/6 des 
décès de la campagne. 

Il ne pouvait, d'ailleurs, en être autrement si l'on songe 
que dans cette remarquable complexité de causes morbides, 
inhérente aux conditions mômes de la guerre du Sud, cha- 
cune de ces maladies a nécessairement trouvé, réunis au 
plus grand complet, les éléments indispensables à sa genèse. 

Telles sont parmi les causes communes : 

La débilitation et le surmenage ; 

Et parmi les causes spéciales à la fièvre palustre : 

Les influences telluriques habituelles, rendues encore 
plus actives en 1881, par des chaleurs exceptionnelles ; 



(1) Ce chiffre de 68 est certainement fort inférieur à la réalité : 
qa*il me suffise de dire qu'an seul hôpital de Saida les fièvres telluri- 
ques ont causé 56 décès dans les six premiers mois de la campagne 
tYoir le tableau ci-après). 
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L'obligation d'occuper tous les points d'eau, c'est-à-dire 
les seuls endroits insalubres des hauts plateaux ; 

L'insuffisance d'acclimatement qui prédisposait les nou- 
veaux arrivés aux formes continues, et par conséquent, les 
plus redoutables des fièvres malariennes ; 

Enfin, cette situation pathologique, à peu près générale 
dans les corps permanents d'Afrique, où chaque homme, 
toujours plus ou moins impaludé, acquiert à chaque nou- 
velle atteinte un surcroît d'aptitude aux récidives. 

Le groupe des maladies endémiques comprend natureUe- 
ment l'ensemble des afi'ections prédominantes sur le sol 
algérien. L'anémie et la cachexie palustres, les maladies 
hépatiques et la dysenterie devraient, par conséquent, y 
figurer à côté des fièvres paludéennes. Mais il n'en va pas 
ainsi dans la statistique officielle ; les maladies précitées s'y 
trouvant inscrites séparément ou confondues dans la géné- 
ralité dés cas morbides appartenant aux mêmes organes, 
il est absolument impossible de déterminer la proportion 
exacte des manifestations pathologiques de cet ordre . 

On pourra cependant juger approximativement de l'im- 
portance qu'elles ont eue dans les événements médicaux de 
la campagne, en jetant un coup d'œil sur le tableau suivant 
extrait des registres de l'hôpital de Saïda : 

Tableau de la mot'biditi et de la mortalité par maladies endémiques, 
à rhôpital de Satda, du 1" juin 1881 au 31 décembre i881. 
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Il résulte, ea oatre, de ce tableau que : 

1^ Par^uite de leurs prédispositions spéciales, les rap- 
ports de morbidité pour la Bèvre typhoïde et pour les mala- 
dies endémiques ont été inverses chez les troupes de France 
et chez celles d'Afrique ; 

2® . En leur qualité de nouvelles arrivées, les troupes de 
France ont été particulièrement frappées par la Bèvre ré- 
mittente et par la dysenterie, confirmation de la loi patholo- 
gique de M. le professeur Colin ; 

3® La fièvre intermittente a été, pour des raisons oppo- 
sées, de beaucoup plus fréquente chez les troupes d'Afrique. 
De jnême pour la cachexie et l'anémie palustre ; 

4® La dysenterie s'est présentée sous une forme généra- 
lement bénigne, puisqu'elle n'a donné lieu qu'à 3 décès, 
malgré un nombre de cas assez élevé, du reste irrégulière- 
ment répartis dans les diverses portions de l'armée. 

§ 3. — Maladies inflammatoires et saisonnières. 

En raison de la prédominance des maladies infectieuses 
et endémiques, les maladies franchement inflammatoires ou 
saisonnières ont été relativement. peu nombreuses et sans 
gravité dans l'immense majorité des cas : 

1 147 cas d'affections des voies respiratoires avec 23 dé- 
cès. 
282 cas de rhumatisme ; pas de décès. 

Telles sont les modestes proportions atteintes par oes 
deux catégories morbides. Nous ne les citons que pour 
ordre, leur intérêt pathologique ne justifiant en rien les 
honneurs d'un compte rendu distinct. 

Mais il n'en est pas ainsi de ces accidents subits comme 
des coups de foudre, parfois assez multipliés pour consti- 
tuer de vraies épidémies météoriques, et que les armées en 
campagne évitent si difficilement, même dans les climats 
tempérés, — je veux parler des coups de chaleur et des 
coops de froid, qui doivent être regardés, en réalité, comme 
l'expression maxima des influences saisonnières. 
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Je dirai peu de chose des premiers. Bien qu'ils aient été 
sans doute fort nombreux au cours de ces marches inces- 
santes exécutées pendant l'été de 1881, si remarquable par 
l'intensité de sa température, aucun document ne nous en 
a conservé le chiffre. Nous savons seulement que 6 d'entre 
eux ont immédiatement entraîné la mort ; et ce faible coef- 
ficient de mortalité nous démontre avec une pleine évidence 
opie ce n'est pas toujours à l'excès de chaleur qu'il convient 
d'attribuer les formes redoutables du heat apopleœy. 

Cotfps de froid. — Par un contraste propre aux climats 
excessifs, il était réservé aux troupes du Sud de subir les 
rigueurs atmosphériques les plus opposées, et d'être frap- 
pées de congélation aux mêmes endroits où, quelques mois 
auparavant, elles avaient enduré toutes les tortures de la 
soif. Vers la 6n de décembre 1881, et pendant tout le mois 
de jaDvier 1882, des tempêtes de neige et de pluies gla- 
ciales ont à peu près constamment assailli nos colonnes, 
surtout dans les. régions élevées qui avoisinent Géry ville et 
au col de Faunassa, où la légion étrangère travaillait à la 
construction d'une route stratégique. Nous ne signalerons 
fort heureuseçient aucun désastre du genre de celui du 
Bou-Thaleb ; toutefois nous ne pouvons nous empêcher de 
constater que le corps expéditionnaire a payé un assez 
lourd tribut à ce fléau d'hiver. Et s'il est impossible de fixer 
le nombre total des congélations, il n'en est pas moins cer- 
tain qu'il a dû être assez élevé, à en juger par celui des 
évacués de cette catégorie. 

Du mois de décembre 1881 au mois de mars 1882, 50 cas 
ont été traités à l'hôpital de Salda, tous provenant des 
troupes à pied et répartis ainsi qu'il suit : 

2^uaves 10 

Légion 35 

Aplillerie 4 

Génie 1^ 

50 

Tous les degrés se sont présentés à l'observation, avec 
prédominance cependant des trois premiers, dans les pro^ 
portions ci-après : 
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I" degré 15 

2« n 40 

3« i> 10 

4r » 8 

5« » 7 

50 

Dans les quatre premiers groupes, la durée moyenne du 
traitement n'a pas dépassé 50 jours, et la guérison s'est 
facilement opérée à l'aide des pansements phéniqués ordi- 
naires. 

Les 7 malades du 5* groupe ont naturellement exigé des 
soins plus prolongés ; ils étaient atteints de gangrène totale, 
mais localisée, d'un ou de plusieurs orteils, qui ont eu pour 
résultats : 

1 fois. — Perte de la 2* phalange du gros orteil et des 2* 
et 3® phalanges des quatre autres orteils d'un seul pied. 

l fois. — Perte de la 2® phalange du gros orteil et de la 
3^ de tous les autres orteils du pied gauche. 

4 fois. — Perte de la 2« phalange du gros orteil d'un seul 
pied. 

1 fois. — Perte de la 3* phalange des quatre derniers 
orteils du pied droit. 

Ces lésions n'ont nécessité aucune intervention chirurgi- 
cale sérieuse, la cicatrisation ayant pu s'obtenir sans trop 
de difficultés, sous l'influence du pansement de Lister am- 
plifié. 

Enfin disons que, comme trait commun, ces SO cas se 
sont montrés chez des hommes très débilités, atteints en 
outre de quelques symptômes scorbutiques, tels que piqueté 
et œdème, et soumis à des marches pénibles dans la neige 
fondue, pendant lesquelles plusieurs avaient même perdu 
leurs souliers, ce qui explique l'absence de ces accidents 
chez les cavaliers. 

Quoi qu'il en soit, la mortalité générale n'a pas été sensi- 
blement influencée par les coups de froid ; d'après la stati- 
stique de 1882, ils n'auraient occasionné en somme que 
4 décès, — mais sans désignation des circonstances ni de 
l'hôpital où ils sont survenus. 
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§ 4. — Maladies mixtes. 

Sous ce titre, il conviendrait de ranger tous les cas mor- 
bides à étiologie complexe, résultat d'une combinaison mal 
déterminée, mais toujours collective, des influences banales 
du climat, du sol et de Talimentation, sans que la prédomi- 
nance de l'une d'elles puisse s'élever au rôle déQni et précis 
de la spécificité ; afTections nécessairement très communes 
en Algérie, et auxquelles je crois devoir rattacher en bloc 
l'ensemble des maladies de l'appareil digestif, tel qu'il est 
inscrit au tableau V de la statistique. Ces maladies y figu- 
rent, en ce qui concerne les hôpitaux du Sud, pour la somme 
très respectable de : 

2,715 cas suivis de 46 décès, que nous avons l'obligation 
d'augmenter de 1883 cas probables, avec 10 décès. En 
tout : 4,598 cas et 56 décès. 

Il est incontestable qu'un pareil total n'a pu se former 
que par l'addition de toutes les unités morbides constituant 
les difTérentes formes pathologiques présentées par l'appa- 
reU digestif : embarras gastrique, diarrhée, dysenterie, ma- 
ladies du foie. Le chiffre des décès indique seul, malgré sa 
faiblesse numérique, que les manifestations les plus graves 
n'ont pas été exclues de ce dénombrement, et il est à peu 
près certain que ce chiffre doit être presque entièrement 
imputé à la dysenterie. 

Je n'ai pas besoin de faire ressortir l'intérêt qu'il y aurait 
à connaître le tribut exact que nos troupes du Sud ont payé 
à cette affection, si meurtrière jadis dans la province d'O- 
ran, si amendée par contre de nos jours. Or, si l'absence de 
renseignements s'oppose à une évaluation précise, il est 
cependant permis d'arriver à une approximation vraisem- 
blable en prenant pour critérium les faits de ce genre 
observés à l'hôpital de Saïda. Nous avons vu dans le ta- 
bleau précédent que trois décès dysentériques se rappor- 
tent à 126 entrées pour ce motif; on serait donc autorisé à 
adr it 

sup té 

éle' îc 

celi n 
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définitive quelle heureuse modification sanitaire s'est opérée 
de ce chef sur notre* teiritoire algérien. 

IV 

BLESSURES DE GUERRE. 

L&xafeté de& i26n€ontre9: avee Ieabaiid«s de BeMi^Âmama, 
laur peu de dxurée^ la faiblesse relative des effeetiCs engagés 
etrariaemanl djéfectueux des Arai)ea rendant suffisammient 
co^apte. des proportions plus, qpe inode9te& de& perles par k 
feu. aa cours! d^une campagne de^ près de deux-ans. 12:^ \aii& 
e^ iOd. blesaé&,. tels sooL, iiioaâ Tav^UDa déj.à.vu,.le& résultats- 
officiels des sept combats livrés aux insurgés du Sud» Bst-ii 
besoin de faire ressortir que cette égalité à peu près com- 
plète du nombre desr mûris dL de celui des blessés doit être 
attribuée au mode d'attaque traditionnel des ArabesF, obMgéa 
de corriger par le rap|u:ochâment impétueux du bat, Tinsi- 
gnifiaote portée de leursc projeetilea? On compiread san& 
peine que ceacbocs à. bout portant puissent souvent kiss^ 
après eux la& eififetâ. les plus meurtriersi. Us. expliquent, en 
outre, la natuca de certaûies lé^kms qu'on a peu T habitude 
de voir figurer parmi les blessuresi de guecre, telles que ces 
plaies par coups de matraque, observées dans TafEaire du 
cbott Tigri,. où. le. contaet eoitre nos soldats el les Arabes a 
été assez intime pour que ceux-ci aient pu se servir de bâtona 
et: de fiissa&y le!ur& armes^ fav/orites, d'ailleurs, et. ncm les 
moins da^ngereusea. 

Parmi, les 100 blesBés de la guerre dti Sud, 6ê ontâd 
dirigés sur l'iiôpital de Saïda. et. y ont séjourné plus ou 
moins^ selon la gravité de leurs lésions, aileûdant une 
période de guérison assez avancée peur supporter, saiis in* 
convénieut, les fatigues d'une nouvelle évacuation. Les 
autres, Légèremeut atteints^ sans daute, ont reçu des soins 
sur place, ou. du moins ne^ sont sortis que parguérisoa com- 
plète des. hôpitaux du. Sud, si toutefois: ils y ont été admâs^ 
Je ne puis doniier sur ces (tecoieirs les> mioindres renseigne- 
ments^ même* apfcoximatifs. II u'ea est pas ainsi des ipe^ 
miers, sur lesqtuels on me permeUrai de: foiurnir quel<}ues 
brefs reQfieigneHiâ3t& individuels* , 
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I. — Bksséê de €IMaia. 
Blessés le 19 mai. Entrés à l'hôpital de Saïda le 2 juin. 

i« Lar..., brigadier an Afi chasseurs d'AMqtte. — Coup de ieaà 
répaule droiie. Fractnie' oonmimatkve intca^ et exftra-ar Ueulaire de la 
tête de l'humérus. Orifice d'entrée» au niveau de Tapophyse coraeoïde ; 
orifice de sortie, vers le milieu de la région deltoïdienne. 

Arthrite intense. Issue de nombreuses esquilles. Contre-ouverture 
entre les deux orifices et drain. Immobilisation du bras. Pansements 
pbéniqués. 

C'est le cas le plus grave qn*ait reçu Thôpital de Saïda. Le sujet, 
très énergique, mais assez faible de constitution , s'était formellement 
refusé à toute intervention ebimrgicale, et cependant il y avait. indi- 
cation absolue d'une résection de la tête humérale. 

Sorti par guérison le 13 octobre, avec ankylose de Tépaule et du 
coude (angle droit) et atrophie considérable de tout le membi-e supé- 
rieur. 

2. Gez..., cavalier au A^ chasseurs d'Afrique. — Trois coups de feu : 
i» épaule gauche, séton; 2^ hanche gauche, séton; 3° bras droit. 
Orifice d'entrée, au milieu de la région postérieure ; orifice de sortie, 
à 5 centimètres au-dessus du pli du coude. Fracture comminutive du 
tiers inférieur de l'humérus avec issue notable des deux fragments. 

Résection de 5 centimètres de la diaphyse humérale (pratiquée à 
Saïda]. Phlegmon diffus. Arthrite du coude. 

Sorti par guérison le 13 octobre, avec consolidation complète de 
l'humérus et ankylose du coude à angle droit. 

3. Cour..., cavalier au 4« chasseurs d'Afrique. — Coup de feu à la 
jambe gauche. Un seul orifice. Fracture comminutive du tiers supé- 
rieur du tibia. 

Phlegmon diffus, suppuration abondante, ^mobilisation dans un 
appareil silicate à fenêtre. 

Evacué le 29 octobre dans un état de guérison peu avancé, absence 
de consolidation ; la suppuration continue. 

4. Bl..., soldat au 2" zouaves. — Coup de feu au coude droit. Ori- 
fice d'entrée, au niveau de l'apophyse eoronolde; pas d'orifice de 
sortie. Fracture comminutive du cubitus au tiers inférieur. 

Ërysipèle à l'arrivée. Arthrite. Phlegmon intense de Tavantrbras et 
issue du projectile au tiers inférieur de la région antibrachiale. 

Sorti par guérison le 13 octobre, avec intégrité presque complète 
des mouvements du coude. 

5. Lud..., soldat à la légion. - 
Lésion profonde des parties molle 

6. Ke..., soldat à la légion. — 
gauche* Lésion des parties molles 
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7. Schu..., soldat au 2« zouaves. — Coup de feu à la jambe droite. 
Lésion des parties molles. Évacué le 4 juin. 

8. Ke..., soldat an 2^ zouaves. — Coup de feu à l'éminence hypo- 
théaar dé la main droite. Lésion des parties molles. Évacué le 4 juin. 

9. Pr..., soldat au 2* zouaves. — Coup de feu à la cuisse gauche. 
Plaie simple au niveau du grand trochanter. Évacué le 4 juin. 

10. Dies..., soldat au 20« escadron du train. — Coup de feu au bras 
gauche, selon. Évacué le 4 juin. 

41. Lej..., soldat au 2« tirailleurs. — Coup de feu à la hanche gau- 
che. Lésion des parties molles. Évacué le 4 juin. 

12. Cherf-bel-Hadj, soldat au 2« tirailleurs. — Coup de feu à Tainc 
gauche. Lésion des parties molles. Évacué le 4 juin. 

13. Sat..., sergent au 2« tirailleurs. — Coup de feu à la cuisse 
droite. Lésion des parties molles. Évacué le 4 juin. 

14. Bou-Alem-bel-Uadj, soldat au S*' tirailleurs. — Coup de feu à la 
cuisse droite. Lésion des parties molles. — Évacué le 4 juin. 

IL — Blesiés du Kretdêr. 
Blessés le 5 juillet. Entrés le 12 à l'hôpital de Saïda. 

15. Kaddour-ben-Rouss, soldat au 2* tirailleurs. — Coup de feu à 
la face. Orifice d'entrée, au niveau de l'extrémité antérieure de l'apo- 
physe zygomatique droite ; orifice de sortie, sur le côté droit du nez. 

Fracture comminutive du plancher de l'orbite, de la paroi anté- 
rieure du sinus maxillaire et des os propres du nez. Désorganisation 
du globe oculaire du côté droit. 

Sorti par guérison le 13 octobre, avec perte absolue de l'œil droit, 
fistule du sinus maxillaire, obturation de la fosse nasale, et gène con- 
sidérable dans la mastication. 

16. Ahmed-bel-Hadj, soldat an 2« tirailleurs. — Coup de feu au bras 
gauche, selon. Évacué le 21 juillet. 

17. Quil..., soldat au i^ tirailleurs. — Coup de feu au bras gauche, 
séton. Evacué le 21 juillet. 

18. Arn..., cavalier au 4° chasseurs d'Afrique. — Coup de feu au 
bras droit, séton. Évacué le 21 juillet. 

19. Embareck-bou-Menad, soldat au 2« tirailleurs. — Coup de feu à 
l'épaule gauche, séton. Évacué le 21 juillet. 

IIL — Blessés de Vexpèdition des Ahmours. 

20. AL.., maréchal des logis au 2<' spahis. — Coup de feu à la main 
gauche. Perte de la 3« phalange de l'index et du médius. Entré le 
22 septembre. Évacué le 13 octobre. 

21 . Abdelkader-ben-Brahim, soldat au ^^ tirailleurs.— Coup de leu 
à l'aine gauche. Un seul orifice. Extraction du projectile au sommet 
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du triangle périnéal. Lésion des parties molles. Entré le 26 novembre. 
Évacué le 25 décembre (gaéri). 

22. Gog..., soldat au 2^ zouaves. — Coup de feu à la fesse droite. 
Lésion des parties molles. Entré le 30 novembre. Évacué le 25 dé- 
cembre (guéri). 

23. Pig..., adjudant au 2« zouaves. — Coup de feu à la poitrine. 
Orifice d'entrée, dans le 2^ espace intercostal droit, à son extrémité 
sternale ; orifice de sortie, dans le 4' espace du même côté, au niveau 
et à 3 centimètres du mamelon, sans pénétration. Entré le 30 novem- 
bre. Évacué le 3 décembre. 

24. Mol..., soldat au 2« zouaves. — Coup de feu à la face. Orifice 
d*entrée, au milieu de la joue droite ; orifice de sortie, au milieu de la 
région sterno-mastoîdienne gauche. Fracture comminutive de l'os 
raalaire et du maxillaire supérieur du côté droit. Perte de substance 
du voile du palais. Ëraflure de la table interne du maxillaire inférieur 
jgauche. 

Guérison, avec gêne considérable de la mastication et de la phona* 
tion. 

25. Schm..., adjudant au 2« zouaves. — Coup de feu à la poitrine. 
Plaie en sillon à la région précordiale. Lésion des parties molles. 

La balle a été amortie par un portefeuille que le blessé avait dans la 
poche de son veston. Entré le 30 novembre. Évacué le 3 décembre. 

26. Bl..., soldat au 9,^ zouaves. Coup de feu à la hanche droite, se- 
lon. Entré le 30 novembre. Évacué le 3 décembre. 

27. Sch..., soldat à la légion. — Coup de feu à la jambe gauche. 
Lésions des parties molles. Entré le 30 novembre. Évacué le 25 dé- 
cembre (guéri). 

28. Kaddour-ben-Achoun. — Coup de feu à la cuisse gauche. Lésion 
des parties molles. Entré le 24 décembre. Évacué le 3 février (guéri). 

29. Gan...^ soldat au 1®' génie. — Coup de feu à la main gauche. 
Fracture comminutive de la 2^ phalange du pouce et de la 3' de l'in- 
dex. Entré le 3 janvier. Évacué le 3 mars (guéri). 

30. May..., soldat à la légion. — Coup de feu à l'avant-bras droit. 
Lésion des parties molles. Entré le 3 février. Évacué le 8. 

31. X..., cavalier des goums. — Coup de feu à l'avant-bras droit. 
Fracture comminutive des deux os; amputé à Aln-Sefra. Entré le 3 fé- 
vrier. Évacué le 3 mars (guéri). 

32. Wer..., soldat à la légion. ~ Coup de feu au pied gauche. Ori- 
fice d'entrée, au milieu du tarse; orifice de sortie, au milieu de la ré- 
gion plantaire. Fracture comminutive de plusieurs os. Entré le 16 fé- 
vrier. Évacué le 16 juillet (guéri). 

33. Go..., soldat à la légion. ^ Coup de feu au bras gauche, séton. 
Entré le 16 février. Évacué le 16 mars (guéri). 
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IV. - Blessés du ihait Tigti. 
Blessés le 2fi mai 1882. Entrés \ rhftpital de Saîda le S!9. 

34. Mes..., sous-lieutenant à la légion. — Coup de iSsu k la tégiùn 
dorsale. Orifice d*Gntrée, au niveau de l'angle de Tomoplate manche ; 
orifice de sortie, près du creux axîllaire du même côté. Sorti le 9 juil- 
let (guéri). 

35. Web..., .lieuteoant à la légion. — Coup de feu à la lianche droite. 
Orifice d'entrée, au niveau de Tépine iliaque anléro-supérieoKe ; ori- 
fice de sortie, au milieu de la région fessière. Suppuration abondante 
entreteaue par de nombreux corps étrangers entraînés par la balle, 
tels que débris de pantalon et de chemise. Nombreux accès fébriles 
concomitants. Évacué le 26 juillet (non encore guéri). 

36. Ste..., soldat à la légion. — Coup de feu au bras ^uebe. ûri* 
fice d'entrée, au milieu de la région postérieure ; orifice de sortie, sur 
le bord interjoe^ près de Taisselle, Lésion du nerf médian. Paralysie 
des fléchisseurs. 

Électrisation après cicatrisation. Sorti le 26 juillet (guéri}. 

37. Hen..., soldat à la légion. — - Coup de feu à la jambe gauche. Un 
seul orifice au tiers inférieur. Contusion du tibia. Évacué le 25 juin 
(guéri). 

38. Not..., soldat, — Quatre blessures (dues probablement à un 
seul coup de feu provenant d'une arme Chargée de plusieurs projec- 
tiles) : 

i* Épaule droite. Orifice d'entrée, dans la fosse Boas^épîneuse; ori- 
fice de sortie, Tin pe« au-dessous de Taeromioiu Fraotnreoommiinitive 
de l'omoplate. Lésion articulaire ; 

2^ Région deltoîdienne du même côté. Plaie en sillon vers le milieu ; 

3^ Même région, sétoo* Entrée^ dana le voisinage de l'aisselle, en 
arrière ; sortie, près de la partie moyenne de la région, à la même 
hauteur; 

4^ Avant-bras droit. Bntnfe «u tiers inféro-postérîeur, sortie à la 
même hauteur, en avant. Ëraflupe du enabitus. 

Sorti par guérison le 16 juillet^ avec ankylose de l'épaule et rétrac- 
tion du fléchisseur de l'annulaire droit. 

39. Chr..., caporal. — Coup de feu au dos. Un seul orifice. au ni- 
veau de Textrémlté interne du 6« espace intercostal droit. Sans péné- 
tration. Évacué le 10 juillet (guéri). 

40. Wo..., soldat. — Coup de feu au bras droit, séton. Entrée, au 
milieu du bord externe; sortie, dans le voisinage de l'aîsselley en 
avant Évacué le 30 juin (guéri). 

41. Rik..., soldat. —Coup de feu à la cuisse gauche. Entrée, sur le 
bord interne, à 4 centimètres au-dessus du condyle du fémur; sortie, 
au tiers postéro-inférieur. Rétraction immédiate des fléchisseurs de la 
jambe. Évacué le 29 juin <giiéri). 
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42. Mit..., 'selâat. — Ocmp de feu à H janSbe droite. iH-aie en sîOoa 
aa tiers antéro-inférieur. Éraflure considérable da tibia (pamemeots 
iadofanxLéa). Éiuuciié le.â4 juin (^néri). 

48. Bch..., soldat. — Conp de feu au bras droit. Entrée, sur le 'bord 
eztenie, à S oaitimètreB au^essns du pli •ëa -eoiMbe; «ortie, à 2 «enti- 
mèiiies en arrière de VéfittoàAé», Rétr«etion iminédiate d« l»îcefps. 
Parésie du nerf médian. ÈlectriséaprèB oieatrisatien. Évacué le % juin 
(guéri). 

44. Ut..., soldat. — Deux coups de feu : •*• l^oîtrine. Entrée, au ni- 
veau du milîea du 6* espace inleroostal droit, sur la ligne axiBsire; 
aortâe, du oaème oété, à ia régkm pectorale, à 4 oeatamètres idu icreux 

.judUaire. iStms qiénâtcalion. Lésion jdes parties^moAles:; â« jpnÉbe ^bu- 
che, séton. Entrée, au tiens infémur, sur le hmd intenre eu tendon 
d!AchiUe; sortie,. au même niveau» «et .à .3 cenlimètres en dehors. JËva- 
eue le 10 juillet 4E^uérî). 

45. Bot..., caporal. — Coup de feu à la cuisse gauche. Entrée, au 
aniliûa iln bord intenne*; ^sortie, «en arnère, tan mène mcao «et. à. 
10 centimètres. Lésion des j)arties molles. Évacué le 27 juin. 

46. Ba...^ soldat. — Gonp de feu à la ouisise droite, fininée^ à la 
région postérieure^ à À centimètres au-dessous du pli lessier; sortiCy 
«nr le bord interne, au tiers supérieur. Lésion des parties molles. 
Évacué Je âS juin, 

47. ScIl..:, soldat — Deux tilessures : i^ ceup fle eontaau an sour- 
eil gauche. Lésion des partiesmoltes; S? i^onp de matraque à la r^ion 
pariétale gauche. Lésion des pariies imolles. Ë«acuë le Sjaia. 

48. Bon..., addat. — Peux bleasures par coups deinatraque. Plaies 
contuses au sommet de k iôle. Lésions des pailies molles. Jlvacué le 
27 juin. 

49. Soh..., soldat. -—Coup de matntqne à la région pariétale droite. 
Plaie contuse. Lésion des parties molles. Évacué le 27 juin. 

50. Hol..., caporal. — Coup de feu an pied gauche. Entrée, au mi- 
lieu de la région tarsienne ; sortie, à 4 centimètres au-dessous de la 
malléole interne. Fracture comminutive des os du tarse. Évacué le 
.16 juillet, à pat pràs .guécL 

&L Ihé.^^9 soldat. — Casy^de lauÀiaiowe dcolto. I2n seul orîÂqf^ 
Lésion des parties molles, sans pénétration. Évacué le 28 juin. 

52. Et..., soldat. — Gavp de feu à la iMiisse droite, entrée, su tiers 
iaféniear du ibord interne; sortie, an miUeu de ià i4gion poïtérieme. 
Lésion îles parties molles. Évacué le 25.juin. 

53. Deu.^, soldat, — Coup de feu à FatMiomen. ^otisé^à la hau- 
teur et un peu en dehors de Tarticulation sacro-iliaque droite (un 
seul orifice). "Extraction du projectile du même cCfté, à "3 vettfiÉMres 
de Tappendioe xypheide. Lésion des parties molles, lâvar 

^. tët..., Beldat. — Coup de feu à. la cuiese gauch 
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fice au milieu de la région postérieure. Sans pénétration. Évacué ie 
27 juin. 

55. Lie...| soldat. — Coup de feu à la cuisse droite. Un seul orifice 
au milieu du grand trochanter. Sans pénétration. Évacué le 12 juin. 

56. Mar..., soldat. —Coup de feu au genou droit. Entrée au niveaa 
du tubercule du condyle interne du fémur; sortie, à 3 centimètres en 
arriére et en dessous. Séton. Évacué le 7 juin. 

57. Gac..., soldat. — Coup de feu à la paroi abdominale. Séton. 
Évacué le 16 juillet (guéri). 

58. Hus..., soldat. — Coup de feu à la paroi abdominale. Entrée, 
sur la ligne axillaire, au niveau de la 11*' c6le; sortie, au même ni- 
veau, à 10 centimètres de la ligne médiane. Lésion des parties moUes, 
sans pénétration. Évacué le 8 juillet (guéri). 

59. Hol..., caporal. — Coup de feu à la jambe droite. Fracture 
comminutive. Guérison, puis mort par fièvre typhoïde. 

État récapitulatif des blessures de guerre traiiées à ^hôpital de Saida en 1881-82. 



Je n'ai rien à ajouter à ce rapide exposé. II me paraît, 
en effet, difficile de ne pas être frappé à première vue 
de la prédominance des lésions légères, et principale- 
ment de celles des parties molles. L'absence complète de 
pénétration dans les cavités thoracique et abdominale, mal- 
gré les 8 cas de blessures de leurs parois ; le nombre con- 
sidérable des sétons, les quelques cas de simples plaies faites 
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par un projectile impuissant, ne sont pas choses communes 
à enregistrer dans les annales de la chirurgie de guerre 
contemporaine. 

Les traumatismes graves se sont, en somme, réduits à 
10 fractures comminutives, guéries sans intervention chi- 
rurgicale sérieuse, sauf un cas de résection partielle de la 
diaphyse humérale. Du reste les grandes opérations ont été, 
pour la même raison, d'une remarquable rareté. Sans pou- 
voir en donner une certitude absolue, je ne crois pas qu'elles 
aient dépassé les proportions ci-après : 

Deux amputations immédiates du bras, pratiquées à 
Chellala, suivies de mort. 

Une amputation secondaire du bras^ faite au Kreider, 
guérisoD. 

Une amputation secondaire de Pavant-bras, faite à Aïn- 
Sefra, guérison. 

Dans tous les autres cas, la guérison s'est obtenue avec 
assez de facilité, à l'aide des pansements phéniqués et 
des appareils inamovibles appropriés, surtout des attelles 
plâtrées et des gouttières en zinc. 

Je signalerai cependant, à titre de particularité clinique, 
la fréquence de la suppuration bleue chez les évacués, au 
moment de leur arrivée à Saïda. Ce phénomène me paraît 
devoir se rattacher aux conditions de fatigue et de débilité 
imposées aux blessés pendant leur longue pérégrination à 
travers les Hauts-Plateaux, à la rareté forcée des panse- 
ments, ainsi qu'à l'insufQsance des moyens mis à la disposi- 
tion de nos camarades, qui ont manqué plus d'une fois 
d'eau pour nettoyer les plaies. 11 n'a, d'ailleurs, exercé 
aucune influence fâcheuse appréciable sur l'évolution des 
blessures, et je l'ai vu, à peu près constamment, disparaître 
dans la première semaine de traitement à l'hôpital. 

Mais nos soldats n'ont pas été les seuls à essuyer le feu 
des insurgés du Sud. Le souvenir des massacres de Kra- 
fallah restera, dans l'histoire de la colonie, au nombre de 
ces dramatiques épisodes qui ensanglantent chaque soulè- 
vement de nos tribus algériennes. Dans cette néfaste jour- 
née du 13 juin 1881, le chiffre des victimes a probablement 
dépassé celui des pertes subies par le corps expéditionnaire 
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'a Chellala et même au tîhottTigri, les deax combats les 
pki5 Bieurtn^ns âe Texpéditicm. 

J'ai donc pensé qu'il ne serait pas déplacé de présenter, 
à la suite de nos blessés, •un bref résumé de l'histoire chi- 
rurgicale de-rjeux-ffni, dans la foule inoffensive des sparte- 
Tos des Ha;«Ets-Plateaux, sont tombés sous les balke des 
fanatiques Ae Bou-Âmama. 

Tous ces blessés ont été admis à l'hôpital de Saîda ; tes 
-autres victimes, emiombre bien plus considérable, ont été 
tuées sur place, ou sont mortes privées de secours, sans 
avoir pu, dans la précipitation et le trouble de la panique, 
être transportées en lieu sûr. 

Blessés espagnols des chantiers d^Alfa des Hauts-Plateaux traitée à-ThifUal 

deSaSda. 

Blessés le 13 juin 1881. » Entrés le 15. 

I. ¥er«.., I<8 ans. — Gaup de fea .à ia -poitrine. Orifioe d'entrée au 
tiers postérieur du 3" espace iotecoostalgaiiche. Sortie dans k 5" e^fiaoe, 
près de la pointe du cœur. Emphysème sQus*catané. TraamAtopnée ; 
plearo-pneumonie traumatiqae. Gaérison, un mois après. 

II. Gar..., 40 ans. — Coup de feu à Tavant-bras gauche. Fracture 
connninutive des deux es. Sorti en voie ée gaérison pour étferapairié. 

in. Mur.,., -20 ans, — Govp de feu au ooode droit. Eiilrée entre la 
tète.duTadins et Tioléctane. Sortie au tiers mogpen antécienr. Adhiite 
et phlegmon. Sorti en voie de guérison pour être rapatrié. 

IV. Gort..., 30 ans. — Coups de sabre sm dos et au bras. Lésion 
des parties molles. Sorti guéri. 

T. Erad...^ 30 ans. — Coup de feu à la région sous-épineuse gauche. 
Lésion des parties molles. Sorti guéri. 

VI. Iffin..., 35 ans. •— Coup de feu autswide ganche. Fracture OQm- 
ninutive du tiers supérieur du euliitas. Sortien moie de gvérisen. 

VU. Parel..^, 16 ans. — Coup de lâu il la face. Simple brMuce. 
Sortie guérie. 

YIII. Ram... (Jean), 50 ans. — Coup de matraque à la tète. Contu- 
sion. Sorti guéri. 

IX. Ram... (Itfiguel), 15 ans. » Coups de matraque à la tète et à la 
-poitrine. Gontunon. Sorti guérL 

X. Msrt...^ â2 AUB. — Coup de ém k la lesse droâe. XéaÉDOi des 
^karties Halles. Socti. guérL 

XI. Gonz..., 6 ans. — Coup de leul Tavant^bras droîL Fracture 
comminutive des deux os. Sortie en voie de guérison. • 

XII. Mar..., 60 ans. — Coup de matraque à la tète. Fractures nml- 
tîpks du crAne. Morte. 
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XDL GoDz..., Sô ans. — Gonps de sabre à la face. Lésion «des par- 
ties molles. Sorti ^uérL 

"XIT. Ort..., 40 ans. — Coups de matraque à la iôte et à la {noitrine. 
Contnsîons. Sorti guéri. 

XY. Fern..., 30 ans. — Coup de feu à Tavant-bras droit. Lésion 
des parties molles. Sorti guéri. 

XYI. Fav.,., 17 ans. — Coup de feu au dos et à l'épaule gauche. 
Entrée à Textrémité postérieure du 2<» espace intercostal; sortie à la 
partie anfiâriettre de la région deHoidienne du môme eé\é. Pénétration. 
Lésion du sommet du poumon. Fracture commiauiive de la tite (de 
rhumérus. Pneumonie traumatique. Sorti en voie de guéri&on. 

XYIL Sap..., 35 ans. — Coup de feu à la poitrine. Un seul orifioe, 
au milieu de la région sternaie. Lésion de la table externe du sternum, 
sans pénétration. Sorti guéri. 

XYIH. Sig..., 18 ans. — Coups de sabre au front, au cou et au dos. 
Lésion des parties molles. Sorti guéri. 

XIX. Gang..., 30 ans. — Coup de feu à la cuisse droite. Lésion des 
parties molles. Sorti guéri. 

XX. Mart..., 30 ans. — Coup de feu au dos. Sétoo. Lésion des 
parties mol es. Sorti guéri. 

XXL Gar..., 32 ans. — Plaie par instrument trancbantà la région 
cervicale. Commencement de décollation. Sorti guéri. 

XXU. Par.,., 30 ans. — Coup de feu à la région dorsale de la main 
droite. Lésion des parties molles. Sorti guéri. 
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Ici finissent mes souvenirs sur l'expédition contre Bou- 
Amama. Je ne me dissimule pas combien ils eussent gagné 
d'intérêt à être racontés plus tôt ; malheureusement des cir- 
constances indépendantes de ma volonté m'ont jusqu'à pré- 
sent empêché de réaliser le projet que j'en avais conçu à 
l'époque des opérations. Quelque tard venus qu'ils soient, 
on ne saurait cependant leur refuser le mérite d'avoir de- 
vancé l'histoire officielle de la campagne de 1881, dont 
notre littérature militaire et médicale attend encore l'appa- 
rition. Peut-être aideront-ils à combler cette lacune, ou tout 
uu moins à la dissimuler aux yeux de ceux que tenterait le 
désir de connaître les péripéties d'une guerre qui n'a été, 
en définitive, ni sans danger, ni sans gloire. 



CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LA FLORE DU TONKIN 
(CERCLE DE SON-TAT.) 

Par M. ItfAssiE, pharmacien aide-major de 4<^ classe. 

Dans le haut Delta comme dans toutes les régions ou les 
Annamites, entassés les uns sur les autres, sont obligés par 
une culture incessante de demander des aliments à leur 
sol, la flore est assez restreinte. 

Les eff'orts de l'homme pour propager la plante utile ont 
fait disparaître ou bien ont relégué les plantes sauvages sur 
les bords incultes des fleuves, près des haies de village, 
dans les bois sacrés qmi entourent les pagodes. 

Cependant, quelques contrées sont plus privilégiées pour 
l'étude, ce sont celles qui, placées aux pieds des montagnes, 
ont laissé à la nature un plus grand empire. 

Tel est le cas de Son-Tay, aux environs duquel les obser- 
vations qui vont suivre ont été faites ; là, en eH*et, de nom- 
breux mamelons complètement incultes fournissent des 
indices plus nombreux. 

Toute végétation étant la résultante du sol qui la supporte 
et du climat qu'elle subit, il s'agit tout d'abord de décrire 
ces deux facteurs. 

Le terrain forme une vaste plaine dans laquelle se déta- 
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chent çà et là quelques points plus élevés. Cette plaine est 
soudée aux montagnes par une ligne de petites collines. 

Il ressort, à première vue, que le pays est constitué en 
entier par les alluvions du fleuve Rouge ; la constitution 
moyenne du sol est absolument semblable â celle des dé- 
pôts qui se forment de nos jours. Une différence dans le 
régime des eaux et une élévation lente du sol permettent 
d'expliquer la formation des petits monticules et des col- 
lines. 

Le sol des premiers' contient moins d'argile et plus de 
sable; il est, par conséquent, plus meuble que celui de l'en- 
semble de la région. Il correspond à des dépôts laissés par 
le fleuve sous un régime des eaux plus considérable et, par 
conséquent, de courant plus violent. 

Ce phénomène se passe encore de nos jours sur les points 
qui ne sont recouverts que pendant la saison des hautes 
eaux* Ces petits monticules se sont ensuite ravinés sous l'in- 
fluence de torrents locaux et momentanés, formés par les 
pluies. 

La chaîne des collines suppose un autre état des choses. 
De la stratification des sédiments qui les forment, il résulte 
la nécessité d'un soulèvement ; ce mouvement du sol, pour 
nous, est indiscutable, car nous avons eu l'occasion dénoter 
dans le bas pays la présence de dépôts marins d'ostrœa, à 
quelques mètres au-dessus du niveau de la mer, recou- 
verts eux-mêmes de plusieurs mètres de terre. 

Considérons un instant la mer comme baignant les mon- 
tagnes du liant Delta ; nous aurons aux endroits où les ruis- 
seaux qui descendent des hauteurs viendront à rencontrer 
la masse liquide, une perte de vitesse, et, par suite, des 
dépôts ; il en sera de même aux points de jonction des 
divers courants. 

Si le Delta se soulève ensuite, ces amas dépasseront l'en- 
semble du terrain de la quantité même dont ils le domi- 
naient sous l'eau. 

Dans tout le massif montagneux, le c 
exception ; c'est aussi ce dont la terre al 
silice (ou sable), silicate d'alumine ou 
variables, fer, potasse. 
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C'est là un fait dominaaty capital pour la végétation : 
elle ne pouirra êUrre formée que de plantes silicdcoles. 

Les observations météorologiques de toute une année 
nous ont donné une. moyenne annuelle d& 23^,9 et un: état 
hygroscopique de 80^. 

Si nous laissons de côté les moyennes qui, bira qu'inté* 
rossantes, ne renseignent pas assez, nous trouvons les deux 
extrêmes annuels suivants : 9'' comme minima, 36® comme 
maxima. 

Ces données sont suffisantes pour nous permettre de dire 
que le climat est celui du sud des pays.tem|>éré8, humides, 
aussi éloigné de celui des tropiques que de celui du nord 
des pays tempérés. 

Cette déduction météorologique se vérifie par la flore : 
noua y voyons, en eflîet, les espèces du nord des pays temn 
pérés cosqplètement absentes ou végéter misérablemioiit ; 
ceUea du aud^ au contraire, prendre une extension consi- 
dérable et présenter une vitalité remarquable. 

Prenons comme exemple les solanées. 

Ces plantes, annuelles pour la plupart, et cultivées par 
Thomme dans le midi de l'Europe, sont ici souvent vivaces ; 
les espèces de Lyciet appartenant au Nord n'existent pas. 
Une espèce tropicale des plus jolies et des plus connues, le 
cocotier, n'est plus ici que maintenue en vie à force de soins ; 
elle ne mûrit ses fruits que dans les expositions bien abri- 
tées ; elle se comporte, en un mot, comme l'olivier dans les 
confins de la Vaucluse et de la Drôme, zone nord qu'U. ne 
peut dépasser. 

Les labiées dont les feuilles sont petites ou coriaces, qui 
recherchent chez nous les sols arides, manquent totalement; 
tandis que dans un même genre, pour les sauges, nous trou- 
vons cellea qui croissent dans le midi français au voisinage 
de l'eau. La sauge officinale fait complètement défaut et la 
sauge des prés est partout sous les pas. 

De pareilles citations pourraient être multipliées à l'infini; 
le contraste qu'elles ont pour but de signaler est parfaite- 
ment établi et ressort au premier coup d'œil. 

Cette constatation faite, si nous cherchons des espèces 
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sioûlairefi^. daoB lea zoaes botaniques connuâsv nous ne les. 
reDÊKHiiroiiks^ que sur les hauteurs xKMxyeoaea (k^ Téquateur 
et dans les régions demi-équateriailest. 

ÛJr, ce sont ces zones, qui produisent les végétau£.dont 
la. culture' peut, être la plusavantageufie^ 

Les productions de la région sont : 

iP ûaoâ le groupe des< monocotylédones ; Tasum colooa- 
sia, dcuat les indigèoes mangent les tubarcuJes. et les.feuiUea; 
le 132^. la ca>nQ4^ à. suere^ le sorgho, le^maïs, un panicum^le 
bamlDiau^ Tarêquiar, rairement le cocotier, uae dioscorée à 
tubercule, quelques liliaeées,ail, o-ignon^ le bromelia, Tana- 
nas, les bananes, le gingembre, le curcuma. 

Dans les apétales : les anonacées, le mûrier, le figuier à 
laque, le jacquier, le broussonetia,. le bétel. 

Dans les polypétales : le riciu, le coton^ les haricots. Ta- 
rachide,, les pois, les. goyaviers, les lotos, les aurontiacées, 
les thécbcées, les camellîacées, les. sapindracées, quelques 
crucifères, les ombellifères (Suixn), coriandre, fenouil, les 
oxalidées avec l'avérolha coromhola, les. guttifères avec la 
mangouste, la grenade. 

Dans les gamopétales : les solanées, les apocynées, les 
convolvulacées, les cucurbitacées, les papayacées. 

De cette énumératîon, ne retenons que les produits prin- 
cipaux et voyons ce que peut en obtenir TEùropéen. 

Miz, — Le riz, culture principale des Annamites, faite 
aveetro|> d'art et dasoin pour que. nous ayons, à intervenir; 
nous n!avons qu*à perfections^r l&. décorticage. Nous pour- 
nous aussi concourir à. la piroduction des alcools de riz ; 
dans cette entreprise, les pertes que causent les proeédés. 
annamites et que notre fabrication ferait disparaître seraient 
probablement compensées et au delà par l'intérêt de notre 
matériel d'exploitation ; mais l'avantage porterait surtout 
sur la qualité, des produits, 

Suert. — Le suerc: ne nous paraît pas pouvoir entrer 
en concurrence avec celui d'Europe ; une meïïleure distil- 
lation des mélasses est à. disirer. 

Grwnmées founagères: — Le Delta fournit un grand 
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nombre de graminées ; la plupart d'entre elles sont viva- 
ces ; un choix intelligent fait dans les graines permettrait 
la création d'excellentes prairies. 

Aréquier. — L'aréquier peut être utilisé ici/comme dans 
l'Inde, pour la préparation du cachou de la noix d'arec, un 
des plus estimés et des mieux vendus sur les marchés an- 
glais. 

Gingembre, — Curcuma, — Trois espèces de gingembre 
existent ici et ne sont cultivées que pour la consommation 
locale ; toutes trois sont très belles ; cultivées en grand, 
séchées et exportées, elles se vendraient très bien. Il en est 
de môme de la racine de curcuma, qui a tous les caractères 
d'une bonne sorte. 

Figuier à laque. — L'insecte qui donne la laque rouge, 
excellente matière tinctoriale, vit sur un figuier qui est, 
près des montagnes, l'objet de nombreuses plantations. 
Cette couleur est susceptible d'être exportée et nous pen- 
sons qu'à cause de sa teinte particulière et de sa fixité, elle 
trouverait un écoulement facile malgré les industries des 
matières colorantes artificielles. 

Mûrier. — Le mûrier est assez répandu, il constitue une 
variété difi'érente de celle que nous cultivons en France. 
L'arbre est toujours nain, le tronc est presque nul, l'on ne 
voit guère émerger au-dessus du sol que les branches folia- 
cées. Un plus grand soin donné sous notre direction à la 
fabrication des fils et des tissus de soie amènerait, petit à 
petit, une production capable de rivaliser avec celle de la 
Chine. Dès maintenant, nous croyons qu'il y a place pour 
des ateliers de dévidage montés sur le modèle des nôtres 
et dirigés par des Français. 

Broussonetia papyrifera. — Un autre arbre de la famille 
des mûriers est intéressant, c'est le broussonetia papyrifera, 
dont l'écorce blanche et fibreuse est employée dans le pays 
à la préparation du papier ; un meilleur blanchiment et un 
collage de la pâte suffiraient pour rendre ce papier excellent 
pour tous nos usages. 

Euphorbe. — Souvent les propriétés sont bordées par une 
plante qui a toute l'apparence d'un cactus et qui est cepen- 
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liant une euphorbe ; c'est même celle cpii, aux Canaries et 
<lans rinde, fournit la gomme-résine d'euphorbe, employée 
de nos jours dans la médecine vétérinaire; une incision 
faite au tronc suffit pour laisser couler un latex qui, con- 
crète et séché, est le produit que l'on apporte en Europe. 

Ricifiy huiles, arachides. — C'est une autre euphorbiacée, 
le ricin qui, avec des camelliacées, fournit toutes les huiles 
employées à l'éclairage ; la culture est toujours une culture 
dérobée ; elle se fait à la place du riz, de janvier à fin mars; 
les prix de l'huile sont assez élevés. L'introduction de corps 
gras européens ou d'une culture capable d'en fournir le 
pays s'impose ; l'arachide existe bien, mais limitée par sa 
nature aux terrains très meubles, elle reste un objet de 
consommation directe. 

Après avoir exposé ce qui existe, et montré ce qui, sous 
l'influence d'une bonne et intelligente direction, est tout prêt 
à donner à la colonie de nombreux revenus, voyons les 
cultures qui pourraient être avantageusement introduites. 

Parmi celles-ci, les unes sont susceptibles d'un prompt 
rapport, les autres, au contraire, exigeront de longs soins 
avant de récompenser les efforts des propriétaires. 

En les associant, l'aisance sera immédiate ; aussi, nous 
plaçant à ce point de vue, allons-nous les grouper en nous 
basant sur le temps nécessaire pour l'obtention des pro- 
duits ; nous créerons ainsi cinq catégories : 

1® Les produits annuels, schœnanthe andropogon, pat- 
chouli, menthe, jalap, indigo, opium ; 

2^ De 2 ans. — Rhubarbe, salsepareille, ipéca. 

3* De 3 ans. — Thé, badiane ; 

4* De 8 ans. — Cacao, rhus succedanea ; 

5* De 10 à 12 ans. — Quinquina, gomme-gutte, copahu, 
eeroxylon. 

1«^ groupe. — Parmi les produits de très grand prix, les 
essences tiennent le premier rang ; certaines d'entre elles se 
vendent, à |la lettre, au poids de l'or et quelquefois davan- 
tage I Les trois premières plantes de notre groupe annuel 
fournissent de ces essences, utilisées en grand par la par- 
fumerie. La première, le schœnanthe andropogon, est une 
Ârehif>e$d$Mid.^X. 14 
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des graminées qui existent ici et qui y sont même com* 
munes ; dès maintenant, si elle était red^erchée. on pour- 
rait en faire Texportation. La partie utilisée est la radoe, 
le chevelu en est développé et contient une huile essentielle 
se rapprochant, comme odeur, de Tessence de roses. Les 
racines sont employées souvent après dessiecatiou sous forme 
de sachet, ou bien distillées. Sa présence sur place permet la 
récolte des graines ; on pourrait la cultiver dans les ter- 
rains meubles par un procédé à peu près semblable à celui 
du riz, toutefois avec [moins d'eau. Le prix de vente de la 
racine sèche est de 4 francs le kilogramme. 

Patchouli. — Le patchouli est une labiée voisine des 
basilics, plus sensible au froid cependant que Tberbe chère 
aux cordonniers, qui est ici vivace en pleine terre; il en 
serait de même de la plante qui nous occupe, et que nous 
avons vue se maintenir en plein air dans un jardin du 
midi de la France. La culture industrielle se fait seulement 
dans rinde ; on y fait trois fois par «n la cueillette des 
feuilles. Les prix de vente sont très rémunérateurs, la dis- 
tillation n'est même pas nécessaire ; le haut prix des feuilles 
sèches laisserait encore de beaux bénéfices à ceux qui se 
borneraient à sécher et exporter. Disons ici que Tétat hy- 
groscopique toujours élevé est une excellente condition 
pour la richesse en parfum, la volatilisation étant moindre 
dans ces conditions. 

Mentha viridis (menihe ançlaùéy, — Cette plante que 
tout le monde connaît, dont Tessence a un débouché consi- 
dérable, vient ici à merveille ; Fabsence d'espèces voisines 
capables de l'abâtardir serait une garantie de la pureté du 
produit et contribuerait à le faire rechercher.. 

j€U€p. — La famille des convolvulacées est une de celles 
que les Annamites mettent le plus à contribution ; ils loi de- 
mandent la patate et, comme comestible aussi, les feuilles 
d'un liseron aquatique très développé. 

Le jalap n'est autre chose que la racine d'une convolvu- 
lacée voisine de la patate ; rien dans la culture de cette 
plante ne serait à innover, il n'y aurait qu'A donner aux 
paysans les graines du convolvulus jalappa aux lieu et 
place de- celles de la patate. 
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L'exportation du jalap n'est faite de nos jours que par le 
Mexique. La consommation, sans être considérable, est 
encore assez gpraode. 

Indigo, — Si la culture dn jalap est pour ainsi dire tout 
établie, il n'en est pas de même pour les deux produits qm 
nous restent à étudier dans le groupe ; pour l'indigo et l'o- 
pinm, l'exploitation est à créer. 

L'indigo dont nous voulons nous occuper est celui qui 
est fourni par deux plantes de la famille des légumineuses, 
Tîndigofera disperma (guatimola) et l'indigofera argentea ; 
toutes les deux sont bisansoielles, mais, en culture, doivent 
être arrachées à la fin de Tannée. Ou sème en mars et l'on 
récolte les feuilles tous les deux mois ; la première coupe 
est la meilleure ; on pourrait ici, comme au Mexique, en 
faire trois. 

Opium. — Tout le monde sait que l'opium est le produit 
du pavot ; la culture de cette plante est très répandue ; trois 
variétés sont employées : ce sont ]es papaver album, depres- 
sum, et le petit pavot blanc d'Anatolie. L'expérience aurait 
vite appris quelle est celle de ces graines qui devrait être 
employée de préférence. Le semis se fait à la volée sur un 
terrain bien préparé, quelques irrigations sont nécessaires 
dans les pays secs ; il pourrait en être de même ici pour la 
deuxième culture, celle qui irait de novembre à mars. 

2« groupe. — Rhnbarbe, — Nous appelons tout particu* 
lièrement l'attention sur cette plante ; elle appartient i la 
famille des polygonées, qui existe partout dans le Detta. Le 
pays de production est la partie de la Chine qui nous est 
limitrophe, le port d'embarquement est Canton, sauf pour 
quelques spécimens qui suivent la voie de terre, arrivant 
par la Mongolie, et sont entièrement consommés par la Rus- 
sie. Le grand usage que l'on en fait et son unique marché 
en font un produit de prix élevé et de débit assuré. 

Pour la cuHiver, on devrait semer et repiquer à 40 centi- 
mètres en choiiûssant les terrains légers et humides. La par- 
tie employée est la racine; elle est dépouillée de son écoroe, 
mise à sécher en moroeaux équarris de 12 œntimàtres 4e 
long sur 6 centimètres de large et 3 millimètres de hauteurj 
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Ipéca, céphœlis ipécacuanha. — Le végétal qui donne 
l'ipéca officinal est le céphœlis ipécacuanha du groupe des 
psychotriées, dans la famille des rubiacées ; c'est dans cette 
subdivision que se trouve Tespèce de la même famille qui 
abonde le plus au Tonkin, Tixora. 

Il faudrait, suivant nous, lui donner l'exposition et l'abri 
que recherche ce dernier, qui est toujours exposé au midi 
et abrité du nord par des haies ; naturellement, l'espèce croît 
à l'ombre dans les forêts du Brésil. La partie employée est 
la racine ; la plantation devrait être faite sous bananiers et 
dirigée de la même manière que celle de la garance. La 
racine d'ipéca est l'objet d'une grande consommation et se 
vend très cher. 

Salsepareille. — Les salsepareilles sont fournies par les 
smilax ; nous en connaissons ici à l'état sauvage trois espèces 
qu'il suffirait de remplacer par le smilax qui donne la 
salsepareille de Honduras. Elle vaut, desséchée et rendue 
en Europe, de 5 à 6 francs le kilogramme. 

3« groupe. — Thé. — Nous avons précédemment passé 
sous silence le thé, bien qu'il soit cultivé dans le pays, car 
il y est fort mal représenté et appartient plutôt au 
groupe des cultures à importer qu'à celui des cultures è 
perfectionner. 

L'espèce qui donne le thé consommé par les Annamites 
est une véritable théacée. Coureïro, dans son ancienne flore 
de Cochinchine, en fait une troisième variété. Nous ne par- 
tageons pas cette opinion : nous croyons nous trouver ici 
en présence des espèces chinoises abâtardies par le défaut 
de soins et par des cueillettes de feuilles non réglées. La 
qualité supérieure des thés chinois est, de l'avis de tous les 
auteurs, due à la manutention des feuilles et à l'âge de 
celles-ci au moment de la récolte. 

Il est de nécessité immédiate de faire étudier sur place 
la préparation des feuilles, tant pour le thé vert que pour 
le thé noir ; de se procurer des espèces chinoises, et de faire 
exécuter par les Annamites la série des manipulations effec- 
tuées en Chine dans les meilleurs centres de production. 

Toutes les variétés commerciales de thé connues en 
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Europe appartiennent à deux grandes catégories : thés 
verts et thés noirs. 

Les thés verts avec le Ton-Kaï, le thé hayswen-kin, le 
thé hayswen ou hyson, le thé perlé ou impérial, le thé 
poudre à canon, le thé chulan. 

Les thés noirs avec le thé bouy, le con-gou, le campoui, le 
son-chong, le pé-kao, le thé en boules; toutes ces sortes sont 
le produit de deux végétaux, le théa bohéa et le théa viridis. 

Les thés verts, en dehors des manipulations secondaires, 
sont toujours torréfiés directement par passage sur des 
plaques chaudes ; le groupe des thés noirs subit avant la 
torréfaction une fermentation. L'arôme pour les deux sortes 
dépend souvent d'une infusion rapide ou prolongée dans 
des extraits concentrés de fleurs ; l'oléa fragrans donne au 
thé chulan, Tun des plus parfumés et des plus recherchés, 
Todeur suave qui le fait préférer aux autres sortes. Des 
thés infusés et fermentes de même manière ne difTèrent que 
par l'enroulement des feuilles, qui n'est alors souvent 
qu'une sorte de marque de fabrique ; tel est le cas du thé 
perlé où la feuille est roulée longitudinalement, puis trans- 
versalement. D'après les auteurs, ce thé serait absolument 
le même que le thé hayswen, seulement les deux opérations 
qu'il subit sont plus favorables à la conservation de l'a- 
rome. 

Badiane. — La badiane du commerce est le fruit de l'i- 
licicum anisatum ; nous sommes dans son pays d'origine, et 
des plantations sont sûres de réussir. Ce fruit, dont l'huile 
essentielle est utilisée par les liquoristes et les confiseurs, 
devient de plus en plus rare sur les marchés. 

Les végétaux qui nous restent à étudier sont des arbres 
de rapport plus ou moins éloigné qui exigent la création de 
pépinières. 

C'est à cette tâche que se voue M. Balansa, ce courageiix 
et savant botaniste qui, pénétré comme nous le sommes de 
la possibilité d'accUmatation des espèces arborescentes, a 
entrepris leur plantation au pied du Bavi, et aura, dans 
quelques années, constitué une jolie pépinière, si, comme 
tout le fait supposer, le succès répond à ses efforts. Il espère 
même pouvoir y cultiver certaines espèces tropicales ; si ses 
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espérances venaient à se réaliser, le Tonkin serait bientdt 
une des régions les plus riches du globe. 

!• Groupe. — Cacao, rhus succedanea : 

Cacao. — Le cacao du commerce est la graine du théo- 
broma cacao, dont on connaît cinq variétés que nous allons 
indiquer, car le Tonkin étant, pour cet arbre, une région 
limite, Tinsuccès d'une espèce n'entraînerait pas forcément 
celui de Tespèce voisine. 

Ces cinq espèces sont le théobroma cacao, le théobro- 
ma sylvestris, le théobroma guyanensis, le théobroma 
bicolor, le théobroma minor. 

Rhus succedanea. — Le rhus succedanea est de la famille 
des térébinlhacées et croît au Japon. Les graines brisées, 
chauffées et exprimées, donnent une cire semblable à la 
cire d'abeille, qui est aujourd'hui Tobjet de nombreuses 
importations en Angleterre et est utilisée sur place, au 
Japon, à la confection des bougies. Il serait peut-être pos- 
sible, par sa culture en grand, de trouver là le corps gras 
d'éclairage qui manque ici. 

§• groupe. — Quinquina, gomme-gutte, copahu, oeroxylon: 
Quinquina, — Le quinquina est une rubiacée de la tribu 
des cinchonées, genre cinchona. Les espèces qui forment le 
genre sont robustes, aussi ennemies de la chaleur tropicale 
que du froid ; sous l'Equateur, elles vivent à des hauteurs 
placées entre 1800 mètres au-dessus du niveau de la mer 
^ 2,400 mètres ; elles viennent mourir en se dégradant, il 
est vrai, en perdant de leur taille, à la région des gen- 
tianes ; les cinchonas finissent aussi à 1600 mètres, après 
avoir p^du leur opulence de la région moyenne, où ils 
constituent des aii)res magnifiques. 

Les espèces sont nombreuses, toutes devront être essayées 
ici jusqu'à complet succès. U nous paraît désirable de foire 
tout d'abcMrd porter les essais sur les espèces des hautes 
altitudes, 2,200 mètres par exemple, en vertu de l'axiome 
agricole que les espèces gagnent à aller d'un climat froid 
dans un climat chaud, et perdent dans le mouvement in- 
verse. Les différents terrains du Tonkin, et les bonnes expo- 
sitions doivent être essayés. Il faut aussi ne point perdre 
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de vue que, par suite de sa richesse en alcaloïde, œt arbre 
doit faire une consommation d'azote considérable; on doit, 
pour cela, rechercher pour les premières plaolations des 
terres noirâtres, amas séculaires d'humus. 

n serait facile au gouvernement de se procurer toutes les 
grcdnes nécessaires par rintermédiaire des agents consu- 
laires français. 

Gomme-gutte. — La gomme-gutte est une gomme résine 
formant avec Teau une magnifique couleur jaune; elle est, 
à ce titre, employée dans la peinture à Teau ; de plus, elle 
est utilisée en médecine comme purgatif drastique. Cette 
substance est expédiée en Europe, de Ceylan, de Sbûga- 
poore et de Chine. La variété qui vient de Ceylan est de 
qualité inférieure ; l'arbre dont on la retire dans ce pays a 
été le premier connu. Pendant longtemps on a cru que 
toutes les autres sortes étaient formées par la même espèce; 
toutefois, en ces derniers temps, des doutes se sont élevés ; 
on a réussi à avoir un spécimwi de l'arbre qui donne celle 
de Singapoore, et on a constaté qu'il différait de celui de 
Ceylan, bien qu'appartenant à la même famille et au même 
genre : le genre garcinia. 

La gomme qui nous vient par la voie chinoise est Urée 
du Cambodge et de Siam. On suppose que, dans ces pays, 
l'arbre qui la donne est le garcinia morella pedicellata, 
c'est-à-dire le même que celui de Singapoore. Maintenant 
que notre voisinage rend les relations faciles avec ces deux 
pays, il serait intéressant, pour la science, de fixer ce point 
douteux, et il serait aussi avantageux de rapporter chef 
nous des plans de ce garcinia, dont des similaires existent au 
Tonkin, mais ne donnent que des guttes très inférieures. . 

Copahu, copaïfera of/icinalis» — Le copahu est le suc 
obtenu par incision du copaïfera oEBcinalis, qui est l'espèce 
la plus répandue et qui donne les récoltes les plus abon- 
dantes. Cet arbre se trouve dans une zone qui va du Brésil 
au Mexique ; son aire de dispersion nous fait penser qu'il 
réussirait très bien, seulement il est de très lente venue ; 
a 16 ans un arbre est en plein rapport, il peut alors donner 
6 kilogrammes de baume par opération, et on en fait trois 
à l'année. 
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Pour achever, il nous reste à parler du ceroxylon. 

Le ceroxyloD andicola est un arbre de la famille des 
palmiers, de forme et de taille absolument semblables à 
celles de Tarêquier. Il est remarquable par la production 
épidermique d'une matière cireuse dont la .composition chi- 
mique diffère peu de celle de la cire d'abeilles. Cette sub- 
stance est abondamment produite et d'une manière continue 
par toute la surface des feuilles. Il n'a pas besoin du soleil 
tropical pour vivre, on en trouve de superbes plantations^ 
sur les hauteurs de la chaîne des Andes. Nous sommes 
convaincu que, dans la contrée où l'aréquier s'épanouit, le 
ceroxylon viendrait très bien et contribuerait pour son 
compte à la fortune du pays. 



RECUEIL DE FAITS. 



OPÉRATION DE LETIËVANT-ESTLANDER 

Par L. JouRDAir, médeciD-major de 4r« classe. 

Pleurésie gauche tuppnrée ; ponctiont successives, opération de 
rempyéme; résection de quatre côtes. Guérison apparente ^ 
mort trois mois après ropération. — Autopsie. 

La question du traitement opératoire des épanchements 
pleuraux purulents a déjà provoqué de nombreux travaux et 
donné lieu à de brillantes discussions, notamment à la Société 
deChirurgie (1884). L'opération de Letiévant-Estlanderdéjk pra- 
tiquée en France un certain nombre de fois avec des succès 
divers, semble avoir perdu un peu de terrain, si bien que, le 
22 octobre 1884, à la Société de Chirurgie, H. Berger, qui est 
avec M. Bouilly l'un des promoteurs de la thoracoplastie, a pu 
dire, avant de clore une longue discussion : « L'opération d'Est- 
lander est encore obscure dans ses indications. » 

Quelques insuccès, imputables surtout aux mauvaises condi- 
tions générales ou locales présentées par les sujets opérés, 
menacent d'un discrédit immérité une opération qui peut rendre 
de grands services chez les jeunes gens auprès desquels nous 
avons ordinaii*ement à intervenir dans l'armée. Le médecin 
militaire voit assez souvent des pleurésies purulentes et il peut 
rencontrer un certain nombre de fois l'occasion de pratiquer 
l'opération d'Ëstlander chez des sujets vraiment de choix et 
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dans un miliea favorable. Il est donc utile que chacun publie 
les cas observés et les résultats obtenus, bons ou mauvais, et 
fournisse ainsi les éléments nécessaires pour juger cette opé- 
ration et en fixer les indications. 

J'ai pu en moins de deux ans, à l'hôpital militaire de Perpi- 
gnan, observer deux cas de pleurésie purulente qui ont néces- 
sité la résection costale. Une première fois en avril 1885, j'ai 
suivi, depuis le début de la pleurésie jusqu'à la guérison défi- 
nitive, un malade opéré avec un succès complet par mon collègue 
et ami M. le médecin-major Vieusse; l'observation de ce cas 
remarquable a été communiquée à la Société de Médecine de 
Toulouse et sera probablement publiée. Je donnerai la relation 
du second cas observé dans mon service à Thôpital de Per- 
pignan : 

Obsbavation. — G... (Jean), soldat au iOO® de ligne, classe 4883, 
entré à Thôpital le 28 septembre 4885, atteint de pleurésie aiguë gau- 
che avec épanchement de moyenne étendue, sans phénomènes généraux 
intenses; la température axillaire, qui pendant les premiers jours os- 
cillait de 380 ^ 380,5, tombe rapidement à 37® le huitième jour. Mais» 
le 46 octobre, apparaît un grand frisson; température : 40^,6; dyspnée, 
matité très étendue, souffle, œgophonie; Tépanchement a pris rapide- 
ment une grande extension. 

Pendant les quinze jours qui suivent, la température s'élève tous les 
soirs à 40^, retombant le matin à 38^. Le 30 octobre (époque où je 
prends le service), la dyspnée est très grande, le pouls petit, miséra- 
ble, Tasphyxie et la syncope sont fort à craindre, et le jour même je 
pratique avec M. le médecin-major Gristau une ponction avec l'aspira^ 
teur; nous retirons un litre et demi de sérosité un peu louche. 

Un soulagement immédiat suit la ponction; cependant la tempéra- 
ture, normale le matin, s*élève le soir à 39<> jusqu'au 40 novembre. A 
partir de ce jour, la fièvre tombe totalement, l'état général est excel- 
lent; le malade reçoit 2 portions, 4 de vin, se promène dans la salle, 
respirant assez librement. Mais une matité étendue jusque sous la cla« 
vicule persiste; le cœur fortement dévié, l'absence de vibrations thora- 
iciques, la respiration très lointaine, soufflée, tout indique la reproduction 
d'un vaste épanchement. C'est pourquoi, malgré un état général si bon, 
je pratique le 25 novembre une nouvelle ponction aspiratrice qui, cette 
fois, donne deux litres de liquide très louche, laissant déposer au fond 
du vase une épaisse couche de globules purulents. 

Aucune réaction ne suit cette ponction nouvelle, la température 
s'élève à peine de 0<»,5 le soir; l'appétit est excellent, le malade se lève 
tout le jour, la respiration est libre, la sonorité est revenue; on entend 
le murmure respiratoire, toujours lointain cependant. 

Mais je constate peu à peu le retour de la matité; l'épanchement se 
reproduit et remplit de nouveau la plèvre douze jours après cette 
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deuxième pooction. Malgré cela, Pétat général reste étonnaoïment bon ; 
température : 37<>,5; le malade se lève;, mange bien, dort^ ne tousse 
pas. C'est à se demander s'il porte réellement un aussi vaste épanche- 
ment purulent. Cependant, le doute n*est pas possible et l'œdème de 
la paroi vient encore en affirmer Texistence. La matité est absolue jus- 
qu'à la clavicule; une plus large intervention s'imposait; je pai viens 
à décider le malade. 

Opération de r$mpgème. — Le 10 décembre, incision de 8 centimè- 
tres dans le huitième espace intercostal sur la ligne axillaire ; large 
débridement, le pus jaillit à flot et il s'en écoule plus de trois litres. 
Ce pus est bien lié, sans la moindre odeur, on dirait du pus d'abcès 
pblegmonenz. 

L'opération a été faite avec tontes les précautions de la méthode 
antiseptique; un gros drain en caoutchouc rouge est introduit dans 
l'ouverture; je m'abstiens absolument de toute injection et j'applique 
un large pansement antiseptique ouaté. 

Le soir» la température s'élève à 38^; le malade n'accuse pas le 
moindre malaise. 

Lelendemain, le pansement est renoavelésous le spray; la suppuration 
a été très abondante, inondant le pansement et le lit ; le drain est re- 
tiré, lavé et replacé. On perçoit la respiration, bien que toujours loin- 
taine. Dès le sixième jour, l'apyrexie ert complète. 

Du 19 décembre au âO février, la cavité purulente diminue progres- 
sivement; j'en jage par la quantité de pus constatée à chaque panse- 
ment, car jusque-là aucune injection, aucun lavage n'a été fait. Le 
malade se promène toute la journée, mange deux portions et engraisse 
notablement. Mais, à partir du âO février, la situation semble devenir 
stationnaire. Je fais alors une première injection exploratrice d'eau 
phéniquéedans la cavité, qui peut recevoir à ce moment 200 grammes 
de liquide. Le doigt introduit par l'orifice pénètre profondément sans 
rencontrer de parois sauf en bas où l'on touche le diaphragme formant 
une convexité saillante au niveau de notre plaie opératoire. Si notre 
incision eût été faite un ou deux centimètres plus bas, nous pénétrions 
à travers le diaphragme dans l'abdomen et nous ajoutions un fait mal* 
henreux de pins à ceux que M. le médecin-major Lagrange a commn- 
niqoés à la Société de chinirgie <16 avril 1885). 

Du tO lévrier au fiO mars, la guériaon ne fait pins de progrès; pen- 
dant oe mois, nous avons pratiqué à trois reprises des injections explo- 
ratrices; la dernière nous kit tonjowrs constater une cavité recevant 
âOO grammes de liquide. La rétraction ne fait plus un pas, les c6tet 
semblent se toucher par leurs bords et il nous parait évident que la 
natnre seule est impuissante à amener le rapprocheoient des parois 
d'une cavité trop vaste à son début L'intervention opératoire parait 
donc bien indiquée : sujet jeune sans aucune tare héréditaire, poumons 
sains, cavité peu étendue, état général excellent, moral parfait, vit 
désir du Balade; tout nous invite à hâter la geérison par ù thoraeo- 
plaatie. 
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Noos ne constatons pas de tumeur <iaiis le erenx sus-claviculaire; 
signalée par M. le professeur Delorme, elle indique l'existence d'un 
eui-de-sac plaural supérieur; pas de cul-de^sac inférieur appréciable. 
Une sonde molle an goita-peroha pénètre aux trois quarts dans la ca- 
vitéy dirigée en haut; mais elle est très peu mobilisable. Nous n'avons 
pas ÎAsîalé Bur cette utile exf^oration, qui était douloureuse. 

OpéraUtm de LêtUvant-Estiandêr. ^ Le 22 mars, trois mois et demi 
après l'empyème, avee l'assistance de mes collègues, MM. Pinchard, 
CristauetLéYy, incision en! renversé; k branche verticale est un peu 
oblique de bas en haut et d'arrière en avant» longue de 11 centimètres, 
s*étendant du 8® au 4® espace intercostal, aboutissant en haut à six 
centimètres en arrière du mamelon gauche; la branche horizontale, 
longue de dix centimètres, n'est que l'allongement de l'incision de 
l'empyème. Dissection des deux lambeaux triangulaires comprenant 
toute Tépaisseur des parties molles jusqu'aux côtes ; pas d*hémorragie 
gênante, quelques pinces jetées sur des artérioles nous suffisent. Ré- 
section sous-périostée de 8 centimètres de la 8« côte et de la 7«, de 
7 centimètres de la 6« côte et de 5 centimètres de la 5» côte. 

Je me suis servi de la rugine pour la £ace externe des côtes, puis du 
détache-tendon pour dénuder leur face interne saillante, ainsi que le 
conseille Delorme; cet instrument nous a permis de décoller le périoste 
sans le moindre écart. La section osseuse a été faite avec les cisailles ; 
une cisaille particulière, courbe, serait utile, mais nous préférerions 
une autre fois nous servir de la scie à chaîne qui permettrait mieux 
que tout autre instrument de faire porter la section exactement au ni- 
veau des points ruginés. 

. Après avoir réaéqvé les quatre côtesj je débride largement en inci- 
sant la plèvre dans toute l'étendue de Tinpisiou horizontale, de façon 
que quatre doigts peuvent être introduits dans le kyste pleural; puis, 
lès deux lambeaux sont rabattus et bien réunis par une suture métal- 
lique; pas de lavage de la cavité, un gros drain du volume de Findex 
est introduit proibndémeat et solidement fixé. Spiray phéniqué pendant 
lottle la durée de Topération. Pansement antiseptique composé de gaze 
phéniquée, grand gâteau de ramie au sublimé de Weber et Thomas; 
puis épaisse couche d'ouate enveloppant tout le thorax et bandage de 
corps. 

Le aoèr et le leademain de fopération, la fièvre est nulle; nuit 
cahne, pas la moindre réaction. Je ne touche au pansement que le 
troisième jour ^raars); la réunion s'est £ûte dans toute l'étendue de 
TiociaMNi verticale, saaf en haut sur un point très restreint; le drain 
laisse écooier ane suppuration de bonne nature» sans odeur; il est 
itâîré, lavé et repslacé. Pas d'injection, nouveau pansement antisep- 
tique; température : 37<>,5. 

Le t8, le malade se lève pendant quel^yaes heures; à partir de ce 
jour, l'apyrexie est complète. O... resie debout toute h journée, va se 
promener au jardin, mange avec grand ap|»étii, fume» est très gai. 
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On ne se douterait nullement qu'il vient de subir un grave trauma- 
tisme. 

Le pansement est renouvelé tous les matins; j*alsoindele renforcer 
au niveau des côtes réséquées d*un gros tampon d*ouate qui exerce une 
compression permanente. Cette compression favorise manifestement le 
retrait de la paroi ; mais je constate au bout de quelques jours que la 
cicatrice qui réunit les lèvres de l'incision verticale tend à s'élargir et 
finit peu à peu par former un ruban livide, peu solide. La mensuration 
donne le 22 avril, un mois après Topération, 38 centimètres pour le 
c6té gauche, 44 à droite. Au 20 mars (un mois avant), les mêmes men- 
surations avaient donné 40 centimètres à gauche et 43 à droite. La 
rétraction obtenue n'était donc que de deux centimètres. 

Le même jour, je fais une première injection dans la cavité pleurale 
afin de constater le retrait obtenu; le malade étant couché sur le tb\é 
opposé, bien horizontalement^ je fais tomber dans l'orifice une solution 
phéniquée : 90 grammes suffisent pour remplir la cavité. 

Du 22 avril au 22 mai, tout semble marcher sans arrêt vers la gué- 
rison> le malade prend un véritable embonpoint. Je mesure pour la 
seconde fois la quantité de liquide qui peut entrer dans la cavité sup- 
purante, 40 grammes suffisent cette fois pour la remplir. La cicatrice 
de rincision verticale est toujours livide, très mince; je maintiens en 
place un drain plus petit qui s'enfonce assez profondément; la sup- 
puration est insignifiante; tout fait penser que nous touchons à la 
guérison totale. 

Le 3 juin (deux mois et demi après la thoracoplastie), G... est pris 
d'un malaise qui l'oblige à se coucher; à ma contre-visite, je constate 
une température de 39«; pas de frisson, pas de douleur, rien de parti- 
culier. Le lendemain matin, 4 juin, la température est toujours à 39^, 
céphalée; ventre douloureux, un peu ballonné; je songe au début d'une 
fièvre typhoïde. 

En levant le pansement, je constate qu'il n'y a plus eu de suppura- 
tion ; la cicatrice rubanée dont j'ai parlé plus haut s'est amincie et a 
pris une couleur violet foncé. Pas de douleur de côté, ni frisson, ni 
gène respiratoire, mais affaissement assez grand. Le soir, même état; 
température : 39<>. 

Le 5 juin au matin, température : 38®; faciès mauvais, un peu grippé; 
abdomen un peu douloureux à la pression, moins ballonné. Mais l'as- 
pect de la plaie opératoire s'est profondément modifié; tonte la cica- 
trice verticale s'est déchirée, les bords tendent à s'écarter, retenus 
encore par des ponts cutanés; au fond est un tissu grisâtre, mou, à 
travers lequel le doigt peut sentir une large plaque de tissu osseux de 
nouvelle formation réunissant les extrémités des côtes réséqoées. De- 
puis la veille, la suppuration a à peine taché le pansement Enfin, c^est 
une véritable débâcle. L'orifice qui donnait passage au drain s'est 
élargi aussi; je fais une injection dans la cavité et je constate avec 
étonnement qu'elle reçoit plus de 300 grammes de liquide. 

Le lendemain 6 juin, la situation s'aggrave encore; les bords de la 
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plaie sont déchiquetés» s'écartaot de plus eu plus; Torifice forme un 
trou béant où je peux introduire trois doigts qui ne rencontrent aucune 
paroi. La prostration est grande, la voix éteinte, les traits tirés, la res- 
piration très lente, le pouls petit, très fréquent; température : 38<^ le 
matin, 39® le soir. Ni frissons, ni vomissements, un peu de diarrhée. 
Du 7 au il juin, Pétat de prostration s*accrolt progressivement; la 
plaie reste absolument sans suppuration, la cavité, dont Torifice large- 
ment béant nous permet d*apercevoir les parois grisâtres, ne donne 
pas une goutte de pus. La température tombe à 37<>, puis à 36* et à 
35^ ; l'amaigrissement est rapide, les extrémités se refroidissent, la 
respiration se ralentit et G... succombe le 15 juin, près de trois mois 
après l'opération. 

Autopsie. — On constate au fond de la plaie opératoire, grisâtre, 
déchiquetée, une série de ponts osseux réunissant les côtes réséquées; 
cependant la 8« côte, la première sectionnée, ne présentait qu'une 
lamelle osseuse de nouvelle formation occupant la partie profonde ; 
plus superficiellement, les deux bouts de cette côte étaient nécrosés. 

En enlevant une grande rondelle de la paroi dépassant les limites 
dn point où a porté l'opération, on découvre une vaste cavité dont les 
parois sont tapissées par une épaisse membrane de couleur grise. Cette 
cavité peut recevoir i.200 grammes de liquide; elle est unique, sans 
trace de cloisonnements et forme en haut un cul-de-sac remontant 
jusqu'à la clavicule. La plèvre pariétale et viscérale qui tapisse la ca- 
vité est transformée en un tissu rigide, scléreux, sans tendance à la 
granulation et qui devait être dépourvu de vitalité. Le diaphragme, 
maintenu assez élevé par des adhérences, est recouvert aussi d'une 
membrane grisâtre; son tissu est épaissi, dégénéré. Le poumon gauche 
est complètement rétracté contre la colonne vertébrale et fixé par 
d'épaisses adhérences ; moins gros que le poing, il est réduit à l'état 
de tissu fibreux dense. 

Le poumon droit est absolument sain, pas la moindre trace de 
tubercules. 

Le péricarde renferme ISO grammes environ de sérosité claire et 
présente quelques exsudats plastiques à sa surface. 

Le cœur est petit, pâle, mais sain. 

Les organes abdominaux sont normaux. 

Notons en terminant la rétraction considérable de la cage thoracique 
gauche; les côtes se touchaient par leurs bords, chevauchaient même 
en s'infléchissant vers la cavité, mais combien elles étaient loin d'at- 
teindre jusqu'au poumon rétracté 1 

Cette observation nous paraît offrir un grand intérêt, d'abord 
à cause de la tolérance remarquable du malade porteur d'un 
vaste épanchement purulent, mais surtout à cause du résultat 
trompeur, de l'apparente guérison qui semblait s'affirmer près 
de trois mois après l'opération. 

Certains points restent inexplicables et nous devons nous 
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poser {dusieurs questions dont Fane restera sans solution 

plausible. 

10 L'opération d'Estlander était-elle bien indiquée ? 

Au moment où nous l'avons pratiquée, le doute ne semblait 
pas possible; les progrès faits par les seuls efforts de la nature 
étaient tels, l'immense cavité dont l'étendue aurait pu contre- 
îndiquer Tintervention avait déjà subi un tel retrait, enfin l'état 
général du malade était si favorable, qu'on ne pouvait songer à 
abandonna en si bonne voie une guérison pour laquelle Toi^a- 
nisme avait tant fait et semblait avoir laissé si peu à faire à la 
chirurgie. 

Deux mois après l'opération, nous nous félicitions encore de 
l'avoir entreprise : notre malade était transformé, il avait en- 
graissé, trop vite, nous disait-il; le kyste pleural était ou 
paraissait réduit à un très petit volume et suppurait très peu. 
Le malade payait toutes ses journées au jardin, montant plu- 
sieurs fois par jour et sans fatigue au 2« étage ; en un mot, 
j'étais sur le point de le laisser sortir et de l'envoyer dans sa 
famille. 

Mais à Tautopsie, devant cette vaste cavité dont je cherche 
vainement à expliquer l'apparente disparition, on pouvait alors 
se poser de nouveau la question : Topération était-elle bien in- 
diquée? £t ici nous devions répondre non. 

En effet, en présence d'un poumon ainsi réduit au volume du 
poing, complètement rétracté et fixé par une plèvre épaisse 
contre la colonne vertébrale, tonte intervention devait être 
inefficace. La paroi costale, quelque souplesse que lui donnât la 
résection pour aller au devant du poumon, ne pouvait à elle 
seule faire tout le chemin ; le kyste pleural ne pouvait donc 
plus s'oblitérer, la guérison était impossible. 

2o La seconde question est celle-ci : Nous sommes-nous ton- 
jours fait illusion^ et cette vaste cavité constatée à l'autopsie 
a-t-elle toujours existé depuis l'empyème, sans qu'il y ait jamais 
eu de tendance au rapprochement des parois? 

Nous répondrons que des examens répétés en présence de 
nos collègues nous permettent d'affirmer que nos constatations 
ont toujours ]>aru exactes. Je faisais coucher le malade hori- 
zontalement sur le côté opposé et je laissais tomber le liquide 
à inject(»r dans la cavité, lentement, jusqu'à ee qu'il vlit 
affleurer au niveau de la plaie, où on le voyait soulevé par les 
mouvements rythmiques de la respiration. Je pouvais donc me 
croire assuré que la cavité était bien remplie et que la quantité 



Digitized by VjOOQ IC 



OPÉRATION DE LETlÉYANT-BfflLÂNDKR. 223 

de liquide reçae en représentait bien la capacité. Cette oonsta* 
tation a été faite quatre fois dans les deux mois qui ont suivi 
nnfervention. En même temps, la quantité de pus qui bugnait 
le pansement était bien en rapport avec le retrait apparent, 
diminuant ainsi progressivement. Enfin la percussion et t*aus* 
cultation nous disaient aussi que la réparation se faisait. Tout^ 
en un mot, allait de pair et concordait pour faire croire à une 
marche régulière vers la guérison ; rien ne pouvait faire prévoir 
le changement à vue qui s'est produit brusquement le 8 juin, 74 
jours après la résection. 

D'autre part, il est difficile d'admettre que le kyste pleural, 
après une tendance progressive bien caractérisée vers la gué- 
rison, ait pu reprendre rapidement au 74^ jour ses dimensions 
premières. Force nous est donc d'admettre, avec Bouilly, que les 
divers modes d'exploration, et les injections dles-mèmes, sont 
souvent trompeurs pour le diagnostic de l'étendue de la cavité. 

Quoi qu'il en soit, nous devons retenir de l'observation des 
faits qui précèdent les conclusions suivantes : 

La trop grande étendue du kyste pleural après Tempyème 
est une contre-indication à l'opération d'Estlander, surtout si l'on 
peut constater que la cavité remonte jusqu'à la clavicule. 

Dans ces cas, la rétraction extrême du poumon fixé dans la 
gouttière vertébrale s'oppose absolument à la guérison; la ré- 
section costale, pour si large qu'elle soit, ne peut aboutir. 

Le diagnostic préalable de l'étendue de la cavité suppu- 
rante est très difficile, souvent impossible. 

Les injections exploratrices ne doivent pas être considérées 
comme un moyen d'apprécier avec certitude la capacité du kyste 
pleural (Berger, Bouilly). Il y a là des causes d'erreur mal 
définies. 

Les explorations avec les sondes mousses ne donnent pas 
toujours non plus une mesure exacte de la cavité à examiner. 

Enfin, la conclusion pratique importante k déduire de cette 
observation et de celles déjà assez nombreuses qui <Hit été 
publiées est celle-ci: 

Dans les épanchcments pleuraux, Tempyème doit être pra- 
tiqué le plus tôt possible et très largement dès que les ponc- 
tions, qu'on peut faire hardiment aujourd'hui, auront révélé la 
U'ansformation purulente de l'épanchement et cela, quelle que 
soit la bénignité des phénomènes généraux et locaux. 

On préviendra ainsi la formation de ces grandes cavités avec 
i-étraction définitive du poumon. 

Si cette pratique était toujours suivie, l'opération d'Estlander 
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ne disparaîtrait certainement pas de la chirurgie, mais au lieu 
d'avoir si souvent à attaquer ces grandes cavités dont la sup- 
pression est impossible à obtenir, on n'aurait plus l'occasion de 
rappliquer qu'à des trajets fistuleux ou à des cavités peu éten- 
dues ; alors, le succès serait la règle. 



OSTÉITE DU FRONTAL ET ABCÈS DU CERVEAU A LA SUITE 
D'UNE FIÈVRE TTPHOIDE COMPLIQUÉE D'ÊRTSIPÊLE DE LA 
FACE. 

Par P. JnniHOiiMB, médecin-major de 4"* classe. 

Le 22 novembre 1886 entrait à Thôpital le nommé D... (Emile), 
soldat au 8^ escadron du train. Depuis six jours, il était souffrant, 
mais depuis trois seulement, le malaise allait croissant. Pas de mala* 
die antérieure ; mais avant son arrivée en Algérie, en août 1886, il 
avait pris des habitudes d'ivrognerie qui l'avaient fait envoyer par 
punition à Gonstantine. 

Deux heures après son entrée dans mon service, le malade était 
dans un état d'hébétude, de prostration assez marqué; le faciès était 
plombé, avec les joues injectées, la langue sèche et rouge à la pointe; 
la respiration accélérée, superficielle (R. 32), le pouls petit, assez 
rapide (P. 102), la peau brûlante (T. '41<^,3), la toux fréquente, sans 
expectoration. La percussion donne une sonorité à peu près normale, 
^ale des deux côtés ; à l'auscultation, la respiration est rude, légère- 
ment sibilante, avec quelques raies sous-crépi tants aux bases. Le 
ventre élevé est sonore, à peine douloureux à gauche, sous les côtes; 
il y a du gargouillement dans la fosse iliaque. Le malade accuse de la 
douleur à la tête, surtout dans la région de Ja nuque ; il répond len- 
tement, mais nettement, à toutes les questions. Il accuse de la diar- 
rhée, de l'insomnie. L'examen terminé, il se met sur le côté droit, 
ferme les yeux. 

« Je n'hésitai pas un instant à porter le diagnostic de fièvre typhoïde 
avec menaces de complications thoraeiqnes, et parce que les symp- 
tômes étaient concluants, et parce que d'autres soldats du même esca- 
dron en étaient atteints. 

La révulsion pratiquée sur le thorax, le traitement interne, de meil- 
leures conditions hygiéniques, semblèrent modifier cet état alarmant. 
Le 25, la respiration toujours superficielle, accompagnée de sibilances, 
était moins rapide ; le pouls ne variait guère, pas plus que les selles 
au nombre de deux ou trois, liquides, jaunes ; mais les douleurs de 
tête étaient plus vives, exaspérées par la toux, la trépidation du plan- 
cher. Le malade fut même isolé pour ce motif dans un cabinet dont le 
sol était en béton, et soumis au bromure de potassium à la dose de 
4 grammes par jour. 
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Le 28 au soir, après avoir eu dans la matinée une épistaxis, le ma- 
lade est pris d*érysipèle qui, en deux jours, s'étend jusqu'aux oreilles, 
et du menton à Tocciput, mais sans gonflement œdémateux bien mar- 
qué, sans phlyctènes. Le 4 décembre, cette affection intercurrente 
s*éteint et ne laisse à sa suite qu'une desquamation légère. 

Le 29 au matin, le malade vomit à deux reprises. Une potion de 
Rivière calma l'érétbisme de l'estomac ; le bromure de potassium que 
le patient ne pouvait plus prendre, fut remplacé par de l'aconit qui 
parut calmer efficacement les douleurs de tête. 

A partir du 5 décembre, un mieux sensible alla s'accentuant tous 
les jours; la diarrhée cessa, la toux se calma, la langue redevint 
humide, le sommeil normal. Le 10> le malade demanda à ne plus être 
isolé, à manger une demi-portion. Le 13, il mangeait une portion. 
Des boissons toniques, le quinquina, lui avaient été données dès l'ap* 
parition de l'érysipèle. 

Le 17, sans cause apparente, le malade est repris de douleurs de 
tête; de plus, il accuse de la pesanteur de la paupière supérieure 
gauche, un peu de photophobie sans qu'il y ait injection des conjonc- 
tives, inflammation de l'iris, trouble de la vision. Le 19 au soir, il est 
pris d'un frisson violent, la température monte à 41 ^. Plus d'appétit, 
douleurs de tête vives, insomnie, agitation. Le 20 au matin, mieux sen- 
sible que le malade attribue à de Tœdème de la paupière supérieure 
gauche qui est survenue dans la nuit, œdème considérable, presque 
érysipélateux, mais sans injection, sans ecchymose de la conjonctive 
et qui s'éteint en deux jours, en laissant à sa suite un faible degré 
de ptosis. 

Le 22, le malade redemande son régime qui avait été supprimé, et 
tout parait rentrer dans Tordre. Pourtant le 27, il fait à la joue droite, 
sans symptômes précurseurs, un abcès à marche rapide qui, le 28, 
avait les dimensions d'une noix. Ouvert au bistouri, il donne un pus 
séreux, sanguinolent, et se cicatrise en trois jours sous un pansement 
antiseptique. 

Le !«' janvier, les douleurs de tête reparaissent accompagnées d'in- 
somnie, d'agitation. Le malade supprime l'oreiller pour avoir la tête 
basse : il est mieux ainsi. Le pouls et la température ne varient pas, 
mais la respiration est plus accélérée, sans être accompagnée de 
toux. 

Le 3 au matin, parait à l'angle supérieur et interne de Torbite gau- 
che une tumeur de la dimension d'une petite noisette, tumeur légère- 
ment fluctuante, adhérente à l'os. La paupière œdématiée, recouvre 
l'œil ; les pupilles sont égales, il n'y a pas de strabisme. Le malade 
dit voir également bien des deux yeux, mais ajoute qu'il a quelque 
peine à ouvrir la bouche, que ses forces sont nulles. Pour M. le 
médecin chef Morisson comme pour les médecins majors Poulet, 
Grandgury et moi, l'abcès est sous-périosté. Ouvert au bistouri, il 
s'en échappe quelques gouttes d'un pus mal lié. Un stylet introduit 
par la petite plaie arrive sur l'os qui est dénudé. 

Archives de Uéd. ^ X. 15 
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Ainsi donc, à la suite d'une fièvre typhoïde relativement bé- 
nigne, compliquée d'érysipèle, survient une ostéite du frontal 
déterminant un abcès du cerveau qui n'est pas en continuité 
avec Tos malade. Ces lésions, trouvées à l'autopsie, sont certai- 
nement vieilles d'un mois. Elles ont dû se produire au moins 
pendant le déclin de la fièvre. Je crois que l'on ne peut en ac- 
cuser Térysipèle. Cette affection n'est coupable de complications 
osseuses qu*à la suite de formation profonde de pus, décolle- 
ment du péricrâne, etc. Les collections purulentes des paupières 
sont superficielles quand elles se produisent» se font au déclin 
de Taffection et ne causent pas de grands désastres. Il est vrai 
que Piorry a signalé des collections purulentes de la cavité or- 
bitaire, mais alors Térysipèle avait eu des allures particulières; 
il y avait eu délire, accès de fureur maniaque, etc. L'érysipèle, 
dans la fièvre typhoïde, a été signalé parfois en France, souvent 
en Angleterre et en Allemagne. Pour Zuelzer, de Berlin, il est 
indépendant du typhus; Guéneau de Mussy aflBrme qu'il tient 
à l'intervention d'un nouvel élément pathogénique. Je suis tenté 
de croire que, chez mon malade, il a été l'expression du travail 
inflammatoire qui commençait à se produire dans le sinus. 

On ne peut nier que la fièvre typhoïde ait pu produire tout 
le mal. Les exemples d*ostéîte ne sont pas rares, en effet, et 
M. le médecin-major Mercier en a publié de nombreux exem- 
ples. Mais, généralement, les os plats sont peu atteints. Quant 
aux abcès du cerveau, on les a vu succéder à des ostéites trau- 
matiques, à des nécroses syphilitiques du frontal. Mon malade 
n'était pas syphilitique, n'avait jamais reçu de contusion à la 
tête. 

On objectera peut-être que la fièvre avait été légère, qu'un 
symptôme manquait, les taches rosées, et que tout cet état 
typhoïde n'était causé que par la lésion cérébrale. Mais les 
abcès du cerveau sont généralement silencieux, jusqu'au jour 
où ils sont sur le point de s'ouvrir, ou dans un ventricule ou 
dans les méninges. Quant à la méningite de voisinage, elle était 
si peu étendue que je comprends qu'elle ne se soit traduite que 
par les horribles douleurs de tète et cette respiration cérébrale 
si singulière du dernier jour. Cerveau et méninges s'étaient faits 
à un mal qui ne se développait que lentement. 

Pourquoi le pus s'est-il tait jour du côté de la cavité orbitaire 
au lieu de se déverser dans l'infundibulum ethmoïdal et, de là, 
dans les fosses nasales? En examinant le frontal, on peut s'as- 
surer que les lésions siègent surtout sur les parois externes du 
sinus et peu dans sa cavité. 
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On peut me reprocher de n'avoir pas trépané in extremù^ de 
ne pas avoir aussi vidé l'abcès. Peut-être aurait-on pu le faire 
le 3, lorsque Tabcès a été soupçonné, mais il n'y avait pas de 
certitude clinique, et, dans le cas présent, trouvant avec le tré- 
pan une ostéite interne et du pus sur la dure-mère, je n'aurais 
plus songé à ponctionner le cerveau. 
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L*£pilep8ie, par Ch. BURLUREAUX, médecin-major (Extrait da Dic- 
tionnaire de Dechambre, 1887, iu-8<', iOi p.) 

Après Tartide Vaeeination de M. Longet et, à quelques jours d'in- 
tervalle, une antre série du Dictionnaire encydcpèdique publie Tar- 
tide ÉpUepsiê, dû également à un de nos camarades. Quand le nom de 
Tanteur ne signalerait pas cette consciencieuse monographie à notre 
attention, le sujet même, pour se rattacher d'une façon moins étroite 
que le précédent à la médecine militaire, n'en est pas moins de ceux 
que leur importance et les exigences de notre pratique quotidienne 
recommandent tout spécialement à nos études et à nos réflexions. 

L'épilepsie est définie : a Tensemble des manifestations, soit d'ordre 
convulsif, soit d'ordre purement psychique, par lesquelles le système 
nerveux central trahit, par intermittence, une modalité anormale de 
ses éléments intimes, modalité encore inconnue dans son essence, 
mais plus on moins susceptible d'être rectifiée et ayant le plus souvent, 
pour causes*prochaine8, des lésions appréciables de l'encéphale, de la 
moelle ou du sang. » Cette définition, à laquelle on ne pouvait demander 
plus de précision que n'en comporte un sujet a à limites indécises », 
doit plnt6t être considérée comme une profession de foi par laquelle 
l'auteur adhère, dès le principe, au courant d'idées qui tend à faire 
rentrer dans le cadre très élargi de l'épilepsie toutes les manifestations 
morbides de l'activité psycho-motrice, réductibles, au moins en appa- 
rence, aux mêmes lois de physiologie pathologique. L'épilepsie essen- 
tidlCt dans le sens très étroit, d'ailleurs, où l'entendait Lasègue 
n'existe pas ; les épilepsios réflexes et symptomatiques se confondent ; 
il ne reste qu'un syndrome qui accapare un nombre croissant d'entités 
anciennes plus ou moins violentées, comme l'éclampsie des enfants. 

11 y a là, à notre sens, l'exemple d'un de ces abus auxquels conduit la 
subordination excessive, en nosographie, de l'étiologie à la pathogénie. 
^mis cette réserve faite, il faut reconnaître que l'auteur a exposé et 
détendu la conception nouvelle avec une abondance de preuves, une 
vigueur de logique et un accent de conviction qui font de l'article Epi- 
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UpHê ane des lectures les plus attrayantes et les plus suggestives du 
dictionuaire entier. Cet ensemble, sobre de rédaction, dense de noms 
et de faits, se prôte mal à Tanalyse: nous devons nous borner à noter 
au passage quelques points particuliers. 

L'épilepsie jacksonienne est l'objet d'une description qu'ont omise 
la plupart des classiques ; Burlureaux propose le nom de parceUair$, 
par analogie avec les paralysies parcellaires de Fournier, pour ces con- 
vulsions plus étroitement localisées encore que les épilepsies par- 
tielles (quelques muscles d'un bras, de la face ou des yeux] et qui, 
bien qu'elles ne s'accompagnent pas de perte de connaissance, n'en 
ont pas moins l'importance diagnostique et pronostique des manifesta- 
tions les plus caractérisées du mal caduc. 

On sait que Lasègue a dit : « Tout individu qui a une aura n'est 
pas un épileptique ». L'auteur s'inscrit avec beaucoup d'autres, contre 
cette assertion d'un observateur de grand talent, mais dont l'origi* 
nalité verse ici dans le paradoxe, comme encore lorsqu'il écrit qu'une 
attaque d*épilepsie véritable ne dure jamais plus d'une minute. 

A propos des impulsions homicides, rapportant l'exemple d'un 
épileptique qui finit par le suicide apràs avoir longtemps présenté une 
aura débutant par le vertex (vives démangeaisons)^ Burlureaux rap* 
proche ce fait de quelques observations de Voisin, démontrant de la 
façon la plus nette qu'il y a un rapport entre les idées de suicide et 
les douleurs sincipitales. 

Le nombre des épileptiques en France est évalué par Legrand du 
SauUe à 30,000 ; ce chiffre est sujet à contestatioD» Les seuls docn« 
ments authentiques sont ceux que fournit le recrutement de l'armée, 
mais ils ne portent que sur une fraction de la population. La propor- 
tion des épileptiques parmi les jeunes gens inscrits pour ces dix der- 
nières années, ainsi qu'il résulte de dépouillements laborieux hiis au 
ministère de la guerre, varie de 44 à 47 pour 40,000; d'une année à 
l'autre elle est en moyenne de 46 pour 40,000. Or, de 4831 à 4853, on 
avait obtenu exactement le même chiffre proportionnel. Il y a lieu de 
penser que le nombre des épileptiques n'a pas davantage augmenté sur 
l'ensemble de la population, dans ces cinquante dernières années. 

En ce qui concerne la répartition des épileptiques suivant les régions, 
c'est le XTI* corps d'armée qui est le moins favorisé avec 22 0/000 
épileptiques, le iv« qui l'est le plus : 44 0/000. L'écart est plus consi- 
dérable si l'on descend aux subdivisions de région. Tulle est au pre- 
mier rang : 49 0/000, viennent ensuite Privas, 30 0/000 ; Perpi- 
gnan, Pau, 29 0/000; GhAlons-sur-Marne, Saint-Ëtienne, 29 0/000; 
Paris tient un juste milieu, 45 0/000. Les subdivisions les plus favori- 
sées sont : Fontainebleau, 4 0/000, Toul, 8 0/080, Chartres, 6 0/000, 
Alençon, 9 0/000, Argentan, 7 0/000. 

Le chapitre du traitement n'a nullement été sacrifié, comme il arriva? 
souvent, aux développements nosographiques ; on s'en applaudit d'au- 
tant plus qu'il conclut fermement à la curabilité de l'épilepsie. Il rst 
bien acquis, qu'en dehors des cas, assez fréquents même dans l'enfance. 
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de guérison spontanée, une intervention rationnelle parvient dans 
un grand nombre de eas à triompher aujourd'hui d*une maladie 
trop longtemps et trop souvent encore considérée comme incurable. 
Les exemples de guérison à la suite d*un traitement ekirurgieal se sont 
Tnnltipliés dans ces derniers temps ; !i s*agit surtout d*épilepsies acci- 
dentelles dues à un enfoncement du crâne, à Tirrltation d'un nerf péri» 
phérique. L'extirpation des ovaires et la castration ne sont que des 
fantaisies chirurgicales condamnables. L'auteur pense évidemment de 
même de la ligature des artères vertébrales pratiquée plusieurs fois en 
Angleterre et en Amérique dans ces derniers temps, autre excentri- 
cité quMl noiis semble avoir passé à dessein sous silence. 

Mais le véritable traitement de l'épilepsie est le traitement médical : 
<c administration du bromure de potassium et traitement de Tépilepsie 
sont devenus deux expressions synonymes »i. Voisin avait, dès 4874, 
publié un assez grand nombre d'observations d'épilepsie de toutes 
origines dont la guérison, obtenue par le bromure, persistait depuis 
plusieurs années. Burlureaux a eu la bonne fortune de suivre la plu- 
part de ces cas, de reprendre les observations, et il constate qii*à ce 
jour certaines guérisons se maintiennent depuis 20, 30 ans et plus. 
Les préceptes relatifs au mode d'administration du bromure sont à 
méditer et à retenir. La lecture de cet intéressant article ne peut mieux 
se terminer que sur ces conseils pratiques et ces encourageantes 
assurances. R. LoivcniT. 

Hilitàrmedicin. Knrie Dargt#Uimg «•« Ckuantta MlUtèrian}- 

tàUwesens (Esquisse de médecine militaire générale), fSLrmELlCE, 
médecin de Tarmée saxonne, 1887, iu-8% 762 p„ 37 gr, Brunswick. 

Un de nos plus laborieux confrères de la médecine militaire de 
l'étranger, le docteur Frœlicb, dont nous lisions^ tout récemment 
encore, dans le Slr^/P^ur , de savantes études sur la médecine mili 
taire au moyen âge, vient de publier un volume qui, embrassant 
à la fois Thistoire et l'organisation du service de santé dans toutes les 
armées^ l'hygiène et Tépidémiologie militaires, a peu de modèles dans 
notre littérature spéciale. 

Un plan aussi vaste a dû nécessairement le borner, pour certains 
sujets, à des indications générales ; d'autres y sont traités avec d'am- 
ples développements; sur tous l'auteur nous donne une très riche 
bibliographie qui est peut*être ce que l'ouvrage offrira de plus pré- 
cieux pour tous ceux qui voudront traiter à fond telle ou telle question 
de médecine militaire. 

Passant en revue dès le début les ouvrages et les collections qui l'ont 
le plus aidé dans sa tâche, Frœlich reconnaît que c'est la France, avec 
le RectteU de Mémoires de Médecine de ChirMrgie et de Pharmacie mili' 
taires, et ses ancêtres directs, le Journal de de Home et le Recueil 
d'observations de Richard de Hautesierck (1766), qui possède la mine 
la plus ancienne de documents de médecine militaire. Le» Comptes 
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rendus du recrutement de V armée qui paraissent depuis 1816 et même 
ceux de la Statistique médicale de Varmée, créée par une loi 1851, mais 
qui commence seulement en I86I4 ont encore pour lui des titres d'an- 
cienneté très honorables. 

Nous signalerons particulièrement les chapitres sur Tanthropométrie 
militaire et le recrutement, sur le vêtement et Talimentation, sur les 
maladies professionnelles du soldat, sur les épidémies, sur le maté- 
riel de transport des blessés en campagne, sur les trains sani- 
taires, etc., etc. 

Une revue dont les éléments n'avaient pas encore été rassemblés est 
celle des pertes subies par les médecins militaires de toutes les nations 
et leurs aides dans les principales guerres du siècle. 

Le livre se termine par un chapitre de statistique militaire oh les 
principes d*une statistique du recrutement, de la morbidité et de la 
mortalité dans les armées, dans l'état de paix et dans l'état de guerre, 
sont successivement envisagés. 

Si sa composition est discutable au point de vue didactique, sa 
valeur n'est pas douteuse en tant qu'ouvrage documentaire et d'érudi- 
tion. R. L. 

JOURNAUX 

Du coap de chaleur pendant les marches, ses causes et sa pro- 
phylaxie. Conférence aux officiers, par le Stabsarzt A. HILLER. 
Supplément du Militâr-Wochenblatt. Berlin, 1887. 

La r^lette porte-sac {Revue du Cercle militaire^ 1887, 20 février). 

Les Archives (1) ont donné un compte rendu d'un important travail 
du docteur Hiller; son mémoire, dont nous nous occupons aujourd'hui, 
est une œuvre de vulgarisation, mais il renferme quelques chiffres 
assez importants pour être notés. 

Le coup de chaleur est assez fréquent dans l'armée allemande, puis- 
que l'auteur rapporte que : 

Pendant l'été de 1875, 99 hommes ont été atteints, dont 15 sont morts ; 

— 1876, 93 — 32 — 

— 1877, 56 - 5 ~ 

— 1878, 82 — 19 — 

— 1879,103 — 21 — 

— 1880, 68 - 10 — 

L'élévation de température qui se produit dans les effets que porte 
le soldat est souvent considérable. C'est ainsi qu'un thermomètre placé 
dans le sac d'un homme, par une après-midi de printemps ou d'au- 
tomne, peut marquer 39° ou 40°. 

On a constaté une fois 45°,8 dans la casquette de petite tenue d'un 
homme. La température du corps lui-même peut s'élever, pendant les 

(1) Archives de médecine et de pharmacie mtitlatrex, 1885, VI, p. 331. 
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marches, de i^fi à lo,9, la température ambiante étant de 25° par un 
vent sud faible. 

Les moyens prophylactiques conseillés contre le coup de chaleur 
sont l'usage de la chemise de flanelle, Tadoption en été d'une tunique 
en étoffe légère et pouvant se laver, enfin l'emploi d'un manteau rendu 
imperméable pour l'eau et non pour l'air. 

Nous ajouterions volontiers l'adoption de la réglette porte-sae si nous 
n'étions pas à la veille d*une transformation de l'équipement et si nous 
avions une expérience personnelle de ce petit appareil dont la Revue 
dit grand bien et dont l'idée est certainement ingénieuse. Pour séparer 
momentanément, pendant la marche, le sac d'avec le dos de Thomme, 
permettre le passage de l'air entre le sac et le porteur et déplacer les 
points d'appui du fardeau, on place contre le sac et appuyé dans un 
godet fixé au ceinturon deux réglettes de O"^,-^ de long et 0»,012 de 
large. Les réglettes se rabattent sur le sac lorsqu'on n'en veut pas faire 
usage. Les réglettes seraient très goûtées des hommes qui les ont 
essayées et diminueraient considérablement la fatigue. 

Ch. Viry. 

De la désinfection par Facide snUoreaz (Revue d*hygiène, iSSl, 
4 et 5, p. 273 et 435). 

On se souvient de l'engouement qui succéda aux premières études 
pratiques faites par les médecins-majors Czernicki^Granjux, Geschwînd, 
sur la sulfuration des casernes. On croyait avoir trouvé un moyen 
d'assainissement simple et peu coûteux, applicable à tous les locaux 
dans lesquels l'encombrement augmente l'intensité des contages. 
L'Académie de médecine, par l'organe de M. Dujardin-Beaumetz, 
confirma, dans sa séance du 9 septembre 1884, l'opinion régnante, 
M. Jules Guérin seul fit des réserves. Depuis cette époque, un courant 
de réaction contre l'emploi du soufre s'est dessiné, d'abord en Alle- 
magne, puis en France, et les hygiénistes qui protestent contre la 
sulfuration tendent à devenir chaque jour plus nombreux. « Méfions- 
nous des désinfectants chimiques gazeux en général, » a dit M. le 
professeur agrégé Richard en terminant sa dernière communication è 
la Société de médecine publique (23 mars 1887). Voyons pourquoi et 
dans quelle mesure nous devons nous méfier. 

Les objections que l'on a faites à l'emploi de l'acide sulfureux sont 
de deux ordres : objections basées sur l'expérimentation bio-chimique 
et objections basées sur les expériences chimiques. 

Les premières sont contradictoires, car si les travaux de Wolffhûgel 
et Koch (1883) et ceux de Schotte et Gœrtner (1880) nous apprennent 
que les spores du bacillus anthracis et du bacillus subtilis résistent à 
des doses très fortes d'acide sulfureux, les expériences de M. le médecin 
principal Vallin démontrent, au contraire, qu'avec des doses de 
30 grammes par mètre cube, on stérilise des liquides contenant les 
vims du chancre mou, du farcin, de la tuberculose. Dujardin-Beaumetz 
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est arrivé aux mômes résultats. Aux États-Unis» Sternberg a détmit, 
à l'aide d'une sulfuration de moyenne intensité, les microcooci de la 
septicémie puerpérale, de l'érysipèle, du liquide vaccinal, de la fermen- 
tation de l'urée. Voilà pour les recherches de laboratoire. 

Au point de vue clinique, les expériences sont, sinon probantes, du 
moins encourageantes. C'est l'impression qui résulte de la discussion 
qui s'est élevée, le 27 avril dernier, au sein de la Société de médecine 
publique, et dans laquelle M. Yallin a résumé l'état de nos connais- 
sances à ce sujet. Certes, l'acide sulfureux ne détruit pas, à tout jamais, 
dans un local infecté, les germes des affections contagieuses, mais il 
constitue un puissant moyen d'assainissement dans le cours des épidé- 
mies dont il arrête net Texpansion; les faits de Czernioki pour la 
rougeole, de Pottier pour la conjonctivite granuleuse, d'OUivier pour 
la scarlatine, ont une valeur incontestable. D'ailleurs, tout le secret 
d*une désinfection efficace semble résider dans le manuel opératoire. 
On sait que le pouvoir de diffusion de l'acide sulfureux est considé- 
rable, d'où nécessité de ne procéder à la sulfuration que par tranches 
verticales complètement entourées de maçonneries (Granjux); l'acide 
sulfureux est extrêmement soluble dans l'eau, d'où Tindicalion de 
dégager de la vapeur d'eau par ébullition une heure au moins avant 
Tallumage du soufre; la vapeur fixe Tacide et multiplie ses points de 
contact avec les objets à désinfecter; de plus, l'oxygène de l'eau se 
combine avec l'acide sulfureux pour former de l'acide sulfurique, qui 
concourt à rendre la fumigation plus active (Vallio). On a reproché au 
soufre d'attaquer les métaux; mais une couche de vaseline suffit à les 
préserver de toute atteinte; les tissus sont en partie décolorés, mais 
un lavage avec une eau légèrement alcaline leur rend leur couleur. On 
a craint aussi les dangers d'incendie ; mais l'acide sulfureux n'éteint-il 
pas les feux de cheminée? Il est facile, du reste, de placer deux ou 
trois litres de sable au-dessous du vase métallique plat où brûle le 
soufre, et on peut enflammer ce dernier après l'avoir arrosé d'alcool. 

Conclusion: continuons à fumiger à l'acide sulfureux nos casernes 
et nos hôpitaux lorsque des épidémies s'y déclareront, et nous aurons 
presque toujours la certitude d'en arrêter les progrès pour un laps de 
temps plus ou moins long. Rappelons-nous que M. Ollivier a obtenu 
pendant deux et trois mois la disparition des cas intérieurs de rougeole 
et de diphtérie dans son service des Enfants-Malades, et disons que la 
sulfuration constitue, jusqu'à meilleur informé, un procédé commode, 
utile, et, ce qui ne g4te rien, peu dispendieux. E. Càlmbttk. 



TRAVAUX DIVERS 

Recherchée expérimentales sur la tonicité du sous-nitrate de bismuth, 
P. DALCHft et Ed. ViLLEiBAiT. {Archives générales de médecine, août 
1887, p, 129.) 

Des expérienoes faites par les docteurs P. Dalché et Villejean, il 
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résulte que le sous-nitrate de bismuth absorbé par la voie sous-cutanée 
peut occasionner des accidents toxiques imputables au bismuth lui- 
môme ^ que cette absorption est due i la présence de matières albumi- 
rioîdes qui favorisent la solubilité de l'oxyde métallique ; qu'elle se 
manifeste par de la stomatite, de la néphrite, de Tentérite, etc. 

Ces expériences nous paraissent devoir attirer Tattention des chirur- 
giens qui pratiquent les pansements au sous-nitrate de bismuth, sans 
cependant justifier une appréhension exagérée. 

L'assimilation des injections sous-cutanées aux pansements ne 
parait en effet rien moins que démontrée ; des plaies étendues et 
anfractaeuses ont pu être très utilement pansées pendant plusieurs 
mois avec le sous-nitrate de bismuth sans qu'on ait eu à constater les 
accidents signalés par MM. Dalché et Yillejean. 

— L'épidémie de pelade achromateuse de la garnison de Montpellier 
pendant Vannée 1886, par Coostàn, médecin-major (Revue d'hygiène, 
1887, VII, p. 555). 

L'extrait suivant complète, au point de vue étiologique, l'histoire de 
l'épidémie de pelade achromateuse de Montpellier, envisagée plus spé- 
cialement au point de vue clinique dans le travail de M. Bourguet, 
dont le dernier numéro des Archives a rendu compte (i ). Il rectifie en 
outre certaines données qui appelaient à priori des réserves, précisées 
aujourd'hui par le médecin du corps, qui a vu tous les malades, qui a 
suivi l'épidémie depuis ses débuts et dont le témoignage fait auto- 
rité : la contagion de la maladie lui est démontrée ; le chiffre des 
malades atteints à l'arrivée au corps se réduit à 3. 

La pelade achromateuse qui a sévi épidémîquement à Montpellier, 
en juillet et août 1887, sur deux corps de troupe, touchant plus de 
100 militaires, a été introduite par trois hommes atteints depuis plu- 
sieurs mois et qui la dissimulaient, puis propagée par les tondeuses 
et les képis infectés. Il n'y avait à cette époque aucun cas de tricho- 
phytie dans les écuries du quartier. 

Aucun de ces cas n'a paru d'origine névrotrophique ; les fatigues, 
les chaleurs n'ont joué d'autre rôle que celui de rendre le terrain plus 
accessible au parasite. Les malades ont presque tous guéri dans une 
moyenne de deux mois de traitement; aucun traitement interne n*a été 
ordonné à la plupart d'entre eux ; les frictions au turbith minéral 
à 2/30 ont suffi, après épilation, pour amener ce résultat. 

La maladie a frappé des hommes de tout âge, de tout tempérament, 
de toute constitution, de toute provenance. Cependant les lymphatiques 
des départements du littoral méditerranéen ou de la zone pyrénéenne 
ont été particulièrement atteints. 

La suppression des tondeuses mécaniques, la désinfection par l'acide 
sulfureux et les étuves à air chaud, des effets de couchage et d'habille- 

(1) Archives de médecine et de pharmacie militaires, 1887, X^ 2, 
p. 155. 
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ment, oai arrêté les progrès de f épidémie (1). D'après Favleor, dès 
que les peladenx ont les eberenx eoopés ras. ils sont pea dan- 
gereox poor leors Tobîns. Lorsque les cbereiu sont longs, en elEel, 
ils tombeot par tooifes an moindre étîrement, an pins léger froC- 
tement de la coiffure et se répandent snr la veste, la chemise, le lit; 
▼oire même snr le voisin. Conpés courts, ils ne sont pins exposés anx 
tiraillements, et restent en place, collés par la pommade raédicameo- 
tense. Dans ces conditions, le peladenx n*est dangereux pour son 
entourage que si Ton partage avec Ini les nstensites de toiktte, le 
linge, etc. 

Les résultats microscopiques négatifs n'infirment pas le diagnostic 
de pelade ; rinsnccès des inoculations n*est pas davantage un argu- 
iltent suffisant pour le mettre en doute. 

La pelade parasitaire, contagieuse, est une maladie curable quand 
elle est prise au début. On ne peut que s'associer, sans restriction, 
aux médecins qui, récemment, se sont élevés contre la tendance à 
croire cette maladie incurable et à réformer trop tôt, en Belgique, les 
soldats qui en étaient atteints. 

^ Qudqusê ob$ervaiUm$ de icariatime, par Hietzka (Âreh. f. Km» 
derheiUi, 1887, VIU, 4, p. 288). 

Il s'agit de faits de scarlatine irrégulière d'un certain intérêt. Dans 
Tun d'eux, à là suite d*nn refroidissement au moment de la couva- 
lescenccp on observa des épanchenients séreux dans la plèvre, le péri- 
carde, le péritoine, et de Fœdème cérébral. Ces derniers symptômes 
s'améliorèrent sensiblement, grâce à l'emploi des sangsues. Deux autres 
cas concernent deux enfants de la même famille qui présentaient de 
rictère au 3° jour de la maladie. ~ •é® cas : myosite suraiguè du 
stemo-mastoidien à l'issue de la maladie. — Complication d*érysîpèle. 
-^ Scarlatine sans éruption et sans autres symptômes que la faiblesse et 
de rinappétence, suivie de néphrite à la fin de la 3® semaine. — Enfin, 
chez trois enfants de la même famille, diphtérie linguale développée 
chez les aînés, au 2* jour de l'éruption, chez les plus jeunes, au bout 
de trois semaines. 

— Contribution à Vétudê d$ Vatrophiê du nerf optique à la mite de 
rérysipèle de la face, par G-. Dcpàud, médecin-major (ITnton mèdicaU, 
1886, II, p. 1002, 1014). 

Ce travail qui a pour base l'observation d'un militaire présentant 
une atrophie de la papille consécutive à des érysipèles récidivants de 
la face, se résume dans les conclusions suivantes : 

On observe, à la suite de l'érysipèle de la face, des troubles de la 
vue ayant pour cause l'atrophie de la papille optique. Ces troubles 



(1) Los mêmes moyens ont immédiatement arrêté en juin 1887, un 
retour offensif de la maladie qui s'était manifesté par 3 cas nouveaux. 
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de la vue peuvent se compliquer de lésions des autres nerfs con- 
tenus dans Torbite et, en particulier, de ceux de la troisième paire. 

Ces accidents peuvent atteindre tantôt un seul œil, tantôt les deux 
yeux. On a observé que, dans le cas où la complication a été monocu- 
laire, Térysipèle de la face n'avait envahi que le côté de l'œil malade 
on avait été plus accusé de ce côté. 

Le processus des lésions oculaires qui compliquent Térysipèle de la 
face n*est pas unique ; chacune des théories imagfinées à ce sujet a sa 
part de vérité et peut s'appliquer, en tout ou en partie, à un cas déter- 
miné : la névrite optique, Tœdème compressif, la thrombose, la pro- 
lifération conjonctive, Taccumulation microbienne, et même la névrite 
de la troisième paire. 

Dans le eas de névrite optique, cette lésion peut n'avoir pas déter- 
miné la cécité complète et subite de l'œil atteint, mais seulement une 
diminution progressive de la vision. 

n faut attendre les résultats des autopsies qui seront faites dans la 
suite pour porter un jugement définitif sur la théorie de la migration 
microbienne. 

Un index bibliographique très éteodu termine cet intéressant 
mémoire. 

'^Étiologie de la diphtérie, par J. Tbissier (Compte R. de l'Acad. 
des sciences, 6 juin 1887). 

Comme rapporteur de la commission des maladies régnantes, l'au- 
teur s'est livré, depuis plusieurs années à une très diligente enquête 
sur Pétiologie des maladies infectieuses en général; en ce qui con- 
cerne la diphtérie, maladie neuve à Lyon, bien qu'en progrès réguliers ; 
il arrive aux conclusions suivantes : 

i° La diphtérie est surtout une maladie infectieuse dont le germe, 
transmis par l'intermédiaire des poussières atmosphériques, a pour 
voie d'absorption essentielle les organes respiratoires. 

2* Les poussières émanées des fumiers^ dépôts de chiffons ou de 
paille, sont particulièrement suspectes, ceux-ci constituant d'excellents 
milieux de culture pour le germe pathogène. 

S^ Les pigeons et la volaille semblent être les agents les plus actifs 
de l'ensemencement de ces différents milieux infectieux. 

— Des conditions iyphogènes d'un groupe de maisons à Joigny (Yonne)^ 
par Langlois (broch. de 43 pages, Paris, 1886). 

Dans une cinquantaine de maisons de la ville basse, le D' Langlois a 
réuni, depuis 1878, 105 cas de fièvre typhoïde chez des personnes fai- 
sant usage de l'eau d'un même puits. Cette agglomération de cas, bien 
qu'il y ait dans d'autres quartiers des fièvres typhoïdes disséminées, est 
d'autant plus facilement attribuable à l'action de l'eau de boisson que 
les deux tiers des malades sont des femmes et que l'infection du puits, 
constatée par l'analyse chimique, résulte d^s travaux d'égouts achevés 
en 1872. Ces égouts à pente iusuffisante retiennent les matières organi- 
ques et ont élevé le niveau de la couche d'eau souterraine qui fait com- 
muniquer largement les puits avec les fosses d'aisances non étanches. 
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<~ Les applieatians des profiriélès antiuptiquôs du borem et de Faeidê 
borique, par le docteur Bbdoin, médecin^major, 1887, in-8«, 16 p. 
Anvers (Extrait des Annalee de la Société de médecine d^ Anvers), 

Le borate de soude on borax, et surtout Tacide borique, jouisseat 
de propriétés antiseptiques incontestables, dont Tactivité n'est pas 
aussi faible qu'on l'affirme communément aujourd'hui, et qui les re* 
commandent tous deux pour la conservation de substances alimen- 
taires telles que le lait, le beurre, le fromage, les œufs, les viandes de 
boucherie. Seulement, eu égard à son insipidité presque absolue, 
l'acide borique doit être, pour cet usage, préféré au borax, dont la sa- 
veur est désagréable : tous deux sont d'ailleurs d'une innocuité ab* 
solue. 

À rintérieur, remploi thérapeutique de l'acide borique comme anti- 
septique a déjà donné des résultats très encourageants qui sont de 
nature à autoriser son administration dans les affections où jusqu^ici 
Ton préconisait presque exclusivement Tacide phénique (Exemple: 
fièvre typhoïde). 

A Textérieur, les propriétés antiseptiques sérieuses du borax et sur* 
tout de Tacide borique légitimeraient la généralisation de leur emploi 
en chirurgie, notamment dans la pratique des pansements d'après la 
méthode de Lister, ainsi que dans certaines affections des voies «ri- 
naires, des yeux, des oreilles et de la peau. 

•^ Blessure de Viniestin et du mésentère par balle de pistoiet; laparo- 
tomie, par Charles A. Jeesby {New-York med- Record, octobre 1886). 

Il s*agit d'un homme de 44 ans, qui se tira un coup do revolver 
dans le bas-ventre. La plaie d'entrée du projectile est à un pouce et demi 
à droite de Tombilic et à un pouce au-dessus. 

Laparotomie, vingt heures après la blessure. Incision suivant la 
ligne blanche. Ëpanchement sanguin considérable dans la cavité abdo- 
minale. L'intestin grêle présente quatre plaies. La première atteignant 
trois quarts de pouce de diamètre fut fermée par sept points de suture ; 
un léger épanchement de matières fécales accompagne malheureuse- 
ment cette opération. 

La deuxième plaie était située sur l'insertion mésentérique; on y ap- 
pliqua trois points de suture. 

La troisième plaie était diamétralement opposée à la deuxième; 
la balle avait perforé Vintestin d^outre en outre; sept sutures, 

La quatrième plaie nécessita quatre sutures. 

De plus, le mésentère avait été contusionué et perforé en deux 
endroits. Des sutures y furent posées. La cavité abdominale fut lavée à 
l'eau chaude. 

Le blessé mourut de péritonite deux jours après. L'autopsie démontra 
que les sutures avaient résisté partout, et qu'aucun des points lésés 
n'avait été omis pendant l'opération. 

Jersey en conclut qu'il est nécessaire d'exciser les points du mésen- 
tère qui sont lésés, et qu*il faut suturer dans les parties saines. 
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE. 

JOUElfAI])^. 

— Prophylaxie des maladies transmissiblcs, par A.-J. Martin 
{Bulletin méd,, 1887, 42, p. 659). 

— L*érysipèle du pharynx et du larynx, épidémique et sporadique, 
par Bedford Brown {Joum, ofthe Americ, med, Assoc, 1887, ii» 1, 
p. il). 

— Quelques mots sur la méningite cérébro-spinale^ par Bouzé 
(Arch. méd. belges, 1887, 6, p. 366). 

— La fièvre à rechutes chronique, par W. Ebsusin {Berlin, Klin. 
Woch., 1887, 31, p. 565). 

— Blessure pénétrante du crâne par arme à feu, par Berra (Bullet. 
de la Soc. de chir,, 1887, 6, p, 415). 

— De Théméralopie épidémique, par Kuru {Arch. /. Aug> heilk,, 
1887, XVII, 4, p. 379). 

— Contribution k Tétudc de la méningite cérébro-spinale, par 
E. Dupont {Ann, et BuUet, de la Soc, de méd, d^Anvers, 1887, iv, 5, 
p. 44). 

— Pathologie des Philippines, par Man. Baradaiï» premier médecin 
{Rev. de sanid. milit,, 1887, 3, p. 41), 

— Étude étiologique sur Tulcère des pays chauds, par SiRUR Pirondi 
et Const. Oddo (Marseille médical, 1887, 7, p. 385). 

— Le typhus pétéchial dans la Poméranie inférieure et la Prusse 
occidentale (F«ro/f<rîî«, d. hais. Ges. 4m«.,4887, 28, p, 419). 

— Sur une épidémie de pneumonie, par Faulkner (Indian med. 
Gaz,, 1887, 4, p, 98). 

— Statistique des oreillons épidémique», par Liell {Medicenskoje 
Oboerenije, 1887, 21). 

— De la durée d*inoubation de la méningite épidémique, par Richtbr 
{Breslauer aerztl. ZeiUchr,, 1887, 14, p. 160). 

^ L» fièvre typhoïde, la diphtérie et le choléra dans la même maison 
pendant un long espace de temps, par Auiquibi {Zeiischr. U Hyg^t 
1887, n, p. 1). 

^ Les maladies vénériennes dans l'armée et la flotte danoises, par 
0. Giersing (Rev.de morale progr-t 1S87, 1, p. 28). 

— L'appréciation des couleurs an point de vue de la médecine 
militaire, par Hoor {MUOararzt, 1887, 7, 8, p. 50, 60). 

«^ Le microbe pathogène de la conjonctivite catarrhale aiguë, par 
Wbeks {Médical Record, 1887, 21, p. 571). 

— Fièvre pernicieuse pneumonique, par Mandillon {Joum. de méd. 
de Bordeaux, 1887, ii, 1, p. 6). 

— Endocardite «infectieuse simulant la fièvre intermittente, par 
Anbrbw Smith {Médical Reco^'d, 1887, ii, 5, p. 131). 
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l'eau de boisson par M. le médecin-major Pineau {Semaine 
médicale, n® 6, 1886). La recherche des causes de la der- 
nière fait l'objet du présent travail. 

Le 23 mars d886, le 5® dragons arrive de Saint-Omer et 
d'Aire-sur-la-Lys à Compiègne, pour remplacer le 13® dra- 
gons. Le 13® dragons a payé son tribut à l'épidémie de 
1883-1886; cette dernière même est à peine terminée; il y 
a encore à l'hôpital plusieurs convalescents de l'infanterie 
et de la cavalerie, un maréchal des logis chef à la période 
d'état, et le 26 mars un homme du 54® entre avec la fièvre 
typhoïde ; c'est le dernier cas. 

Le 5* dragons est vierge de fièvre typhoïde: dans le 
casernement de Saint-Omer cette maladie est inconnue ; à 
Aire-sur-la-Lys on ne l'observe que sous forme de cas 
isolés, et non tous les ans. Pour nous préserver de l'infec- 
tion, le casernement que vient de quitter le 13® dragons 
et que nous allons occuper est désinfecté à fond par le 
grattage et le blanchiment des murs, le lavage des planches 
à l'eau phéniquée, et par la sulfuration. Ces mesures pro- 
phylactiques ont un plein succès, et le régiment atteint la 
fin d'août sans un soupçon de fièvre typhoïde. 

Le 26 août, il se rend aux manœuvres et va cantonner à 
19 kilomètres de Compiègne, le premier demi-régiment 
(1®' et 2® escadron) à Cuvilly, le deuxième demi-régiment 
(3* et 4® escadron) à la Neuville-Ricquebourg et Ressons, 
localités situées à 4 kilomètres environ de Cuvilly. L'état 
sanitaire est parfait; depuis plus d'un mois on n'a pas 
envoyé un seul homme à l'hôpital pour maladie interne ; 
du 26 août au 6 septembre, on ne voit aux visites que 
des blessures, presque toutes légères, et des diarrhées 
sans gravité dues vraisemblablement aux chaleurs exces- 
sives de la saison. Le 6 septembre, le régiment se dis- 
loque, chaque demi-régiment va manœuvrer avec l'infan- 
terie, le premier. vers Château-Thierry, le deuxième vers 
Noyon. 

A son passage à Compiègne, le premier demi-régiment 
laisse à l'infirmerie le brigadier Eteau... du 2* escadron, 
atteint d'embarras gastrique avec diarrhée depuis deux 
jours; le 11 ce malade est envoyé à l'hôpital pour fièvre 



Digitized by VjOOQ IC 



CONTRIBDTION A l'ÉTIOLOGIK DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE. 243 

typhoïde confirmée. Ce même jour entrent à l'hôpital de la 
Ferté-Milon, Toul...- du même peloton que Beau..,, Tan... 
el Cab... du i«' escadron (fièvre typhoïde dont le début 
remonte au 7 septembre). 

Entrent ensuite à l'hôpital après le retour à la garnison 
qui a lieu le 18 septembre : le 19 septembre, Bér... et Fli..., 
du peloton de Beau..., malades, le premier depuis le 
Il septembre, le deuxième depuis le 16; Ham..., du 1«', 
malade depuis le 12. 

Le 21 septembre Saug..., du 5® escadron ; cet escadron 
n'a pas quitté Compiègne, mais Saug... a fait les manœu- 
vres d'infanterie comme cavalier d'escorte avec Tau... 
pour brigadier; ce dernier est à l'hôpital depuis le 11. 

Le 23, Ver... du !«', malade depuis le 14. 

Le 24, Co... du 1^', malade depuis le 15. En tout neuf 
hommes tombés malades hors de la garnison, dans le pre- 
mier et le deuxième escadron. 

Le 27, nouveau cas au 5* escadron chez le dragon Gent...; 
ce malade n'a pas fait les manœuvres, mais il habite la 
même chambre que Saug... et le début de sa maladie coïn- 
cide avec le retour de Saug... qui est resté trois jours 
malade à l'escadron sans se présenter à la visite. 

Le 2 octobre, le 11® cas s'observe chez Man..., du 
2* escadron, malade depuis le 28 septembre. 

En résumé, du 11 septembre au 2 octobre, le premier 
demi-régiment envoie neuf typhoïsants à l'hôpital ; à sa ren- 
trée, le 18 septembre, il verse au 5« escadron, Saug..., 
malade depuis le 16, et deux hommes de cet escadron 
jusque-là tout à fait indemne, prennent la fièvre typhoïde. 

Pendant ce temps, le deuxième demi-régiment qui 
manœuvre vers Noyon jouit d'une immunité absolue et n'a 
pas un seul malade; il rentre le 17 septembre, et ce n'est 
que les 5 et 19 octobre, 18 et 31 jours après sa rentrée, que 
les 3<^ et 4^^ escadron envoient chacun un typhoïsant à l'hô- 
pital. 

En octobre et novembre, la fièvre typhoïde, diminuant 
peu à peu, fournit son dernier cas le 12 décembre; elle a 
frappé 20 dragons répartis ainsi qu'il suit : 
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2. demi-régiment... j î^jarn:::::: i\ « 

5» escadron 4 

Total 20 

Ainsi, le 5* escadron qui a reçu un malade des manœuvres, 
possède a lui seul deux fois plus de malades que le deuxième 
demi-régiment tout entier. 

Quelle pouvait être la cause d'une épidémie si exactement 
localisée d'abord à la moitié du régiment? Existait-elle en 
germe au moment du départ? Mais alors comment expli- 
quer l'immunité absolue de deux escadrons soumis au même 
régime que les deux autres, et ayant subi en outre un sur- 
croît de fatigues par suite d'un plus grand éloignement du 
terrain de manœuvres. 

L'épidémie ne se serait-elle pas développée à CuviUy, 
pendant un cantonnement de douze jours, au contact 
d'habitants atteints de fièvre typhoïde? L'immunité du 
deuxième demi-régiment rendait une pareille supposition 
bien vraisemblable. 

A une demande de renseignements sur l'état sanitaire de 
Cuvilly, le médecin de Ressens, qui a Cuvilly dans son 
ressort médical, fit la réponse suivante : « Avant l'arrivée 
des troupes à Cuvilly, il y avait un cas de fièvre typhoïde 
chez un couvreur; après lui, sa femme tomba malade et 
pendant votre séjour dans cette localité, sa fille, qui demeu- 
rait à la Neuville-Ricquebourg, et allait donner des soins 
à sa mère, contracta la fièvre typhoïde et revint mourir à 
Ricquebourg ; depuis lors, un nouveau cas s'est produit 
dans la même rue, en face du couvreur. Tels sont les 
renseignements que j'ai pu me procurer. » 

Le développement de la fièvre typhoïde par contagion 
ou infection dans le cantonnement de Cuvilly devenait 
très probable ; l'étude de la filiation des cas le rendit presque 
certain. 

Dans la maison du couvreur habitée par un convalescent 
de fièvre typhoïde et par une typhoïsante en pleine maladie, 
vientloger, le 26 août, Co..., du !•' escadron, qui tombe ma- 
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lade le 15 septembre et meurt le 15 octobre ; le 1^' escadron 
aura par la suite 10 cas de fièvre typhoïde, soit la moitié des 
cas présentés partout le régiment. Le brigadier Beau... 
loge en face de la maison du couvreur, dans Técurie de 
laquelle il a son cheval avec ceux des hommes de son 
peloton, Bér... Fli... et Toul...; ces quatre hommes vont 
plusieurs fois par jour à Técurie pour leur service ; à plu- 
sieurs reprises ils entrent et stationnent dans la maison où 
est la femme malade de la fièvre typhoïde, ils se livrent i 
de fréquentes libations avec le mari convalescent ; tous 
quatre prennent la fièvre typhoïde, Beau... le premier, 
puis par ordre de date, Toul... Bér... et Fli... Près de cette 
maison, logent Ham... et Cab..., le premier à deux maisons^ 
de distance, le deuxième porte à porte : tous deux tombent 
malades. 

La filiation est beaucoup moins nette pour Saug..., 
Tan... et Ver... logés assez loin du foyer typhoïgène; je 
noterai néanmoins que Saug... avait pour camarade de lit 
un infirmier porte-sacoches qui s'est trouvé naturellement 
en contact avec les malades ; Ver... avait son cheval dans 
la même écurie que Sau... et ce dernier a terminé les 
manœuvres comme cavalier d'escorte, avec Tan... pour bri- 
gadier. 

En résumé, les neuf hommes tombés malades pendant les 
manœuvres avaient eu des relations plus ou moins étroites, 
soit avec la maison infectée, soit avec des personnes qui 
fréquentaient cette maison. Il est probable que le voisin du 
couvreur, dont parle le médecin de Ressens et qui tombe 
malade après le départ des troupes, n'est autre que Thabi- 
tant chez qui logea Beau... pendant douze jours. 

De l'exposé ci-dessus, il me semble résulter avec la 
dernière évidence que les dragons ont pris la fièvre 
typhoïde à Cuvilly, soit au contact même du couple 
malade, soit dans le foyer dont la maison de ces deux 
malades paraissait être le centre. 

L'importation à Compiègne ne parait pas non plus dou- 
teuse, au moins pour le 5^ escadron qui n'a pas quitté la 
ville : la fièvre typhoïde y éclate au retour du malade Sau... 
Les deux cas du deuxième demi-régiment sont moins 
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manifestement imputables à la contagion; on peut tout 
aussi bien les mettre sur le compte de l'influence générale 
qui s'est traduite plus tard par quelques cas de fièvre 
typhoïde dans la population civile et Tinfanterie au retour 
des manœuvres. Le 34® de ligne fut touché en effet par 
l'épidémie, il avait eu un cas de fièvre typhoïde le 2S août» 
quelques jours avant son départ ; aussi je signalerai, sans 
en tirer de conclusion, ce fait, qu'il cantonna deux jours 
à Neuilly-Saint-Front où la fièvre typhoïde régnait sous 
forme d'épidémie assez sérieuse pour que le général de bri- 
gade s'en émût et exigeât du maire la promesse formelle 
que les maisons contaminées ne recevraient pas de soldats. 
\ En ce qui concerne le S^ dragons, pouvait-on rendre 
' l'autorité municipale de Cuvilly responsable de l'affection 
contractée par les troupes dans le village? Je ne le pense 
pas ; le maire pouvait très bien ignorer la maladie des 
époux B..., le médecin du pays lui-même l'ignorait, et, en 
admettant que le maire en eût été instruit, pouvait-on 
exiger de ce magistrat qu'il se rendît compte de la possibilité 
de la contagion ? 

Quoi qu'il en soit, il est formellement indiqué pour les 
cantonnements un peu prolongés, d'éviter les villes et 
villages où régnent les affections contagieuses, ou tout au 
moins les quartiers de ces localités qui paraissent être le 
foyer de la maladie. 



RELATION D*UN£ ÉPIOÉMIE DE PNEUMONIES 
AU 8« BATAILON DE CHASSEURS A PIED. 

(ÀHiitNS, janvier-mars 1887.) 
Par H. MoRiRR, médecin -major de %• classe. 

Du 9 janvier au 11 mars 1887, le 8« bataillon de chas- 
seurs, avec un effectif moyen de 530 hommes, a fourni 
19 cas de pneumonie et 4 décès. 

Le tableau suivant donne le résumé de cette épidémie : 
date de l'entrée, situation militaire de l'homme, numéros 
des compagnies et des chambres occupées. J'aurai occasion 
de le commenter plus loin. 
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Tableau 


i récapitulatif. 


DATB 




S 1 


i i 




de l'entrée. 


aroiTiON iquTAiBi. 


^^^1 




OBURTATIORS. 


9jaiiT.4887. 


L..., ancien soldat. 


4- 


64 


Pn. droite, moyenne. 


20 • — 


P..., ancien soldat. 


4- 


64 


Pn. gauche, moyenne. 


24 — 


F..V ancien soldat. 


3- 


56 


Pn. droite, très grare. 


27 — 


L..., caporal. 


4« 


64 


Pn. gauche, décédé le 3 fé?r. 


30 — 


D..., ordonnance. 


»• 


24 


Pn. droite, grave, tomiques. 


5 févr. 4887. 


P..., jeune soldat. 


3- 


53 


Pn. droite, moyenne. 


5 — . 


R..., sapeur. 


4" 


39 


Pn. droite, décédé le 40. 


44 — 


B..., ancien seldat. 


4» 


64 


Pn. gauche, moyenfie. 


42 — 


C..., ancien soldat. 


4" 


36 


Pn. droite, grave. 


43 — 


G..., caporal. 


?• 


43 


Pn. double, décédé le 47. 


44 — 


U..., jenne soldat. 


4'« 


35 


Pn. double, décédé le 20. 


44 — 


L..., jeune soldat. 


2« 


43 


Pn. gauche, moyenne. 


44 — 


P..., ancien soldat. 


2- 


43 


Forme abortive. 


48 -^ 


G..., ancien soldat. 


*• 


44 


Pn. droite, grave. 


48 — 


M..., ancien soldat. 


6- 


2i 


Pn. droite, très grave. 


«0 — 


P..., ordonnance. 


3« 


56 


Pn. droite, légère. 


24 — 


P..., jeune soldat. 


ir* 


39 


Pn. droile, moyenne. 


4 mars 4887. 


A..., ancien soldat. 


4" 


35 


Pn. droite, légère. 


44 — 


L..., sergent-fonrrier. 


4« 


66 


Forme abortive. 



Début. -T- Le début a été généralement très brusque. Je 
n'ai pas observé les faits signalés par certains auteurs : pro- 
dromes incertains pendant quelques jours, malaise général, 
courbature, fièvre calarrhale. Au contraire, Thomme était 
frappé en pleine santé, je le voyais pour la première fois en 
l'envoyant à l'hôpital ; souvent il me faisait appeler au milieu 
de la nuit. 

Deux fois cependant, l'affection se déclara chez des 
hommes déjà malades, en traitement à l'infirmerie. L'un était 
soigné depuis deux jours pour un abcès de l'amygdale ; le 
troisième jour au matin, l'abcès était incisé et vidé, le malade 
se trouvait complètement rétabli, quand il fut pris en quel- 
ques heures d'une pneumonie à laquelle il succomba en 
5 jours. Il est permis de se demander si la plaie de l'amyg- 
dale n'a pas été une porte d'entrée ouverte aux germes. 
L'autre, en traitement depuis deux jours pour une arthrite 
légère de l'épaule, contracta aussi, presque subitement, une 
pneumonie que rien n'avait annoncée d'avance. 

Les signes du premier jour furent presque invariable- 
ment les mêmes : point de côté et fièvre, à l'exclusion des 
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autres signes classiques de la pneumonie. Ainsi le soufQe, 
au début, n'a guère été observé que deux ou trois fois; le 
râle crépitant, bien qu'un peu plus fréquent, était cependant 
l'exception ; la matité fit presque toujours défaut ; une fois, 
la sonorité tympanique fut très manifeste dans tout le côté 
atteint ; les crachats rouilles, qui ne manquèrent pas pendant 
la période d'état, n'apparurent guère au commencement. 

Je répète qu'au premier examen des malades on ne 
constata que deux signes : la fièvre très intense et le point 
de côté. C'est sans doute à ce mode de début que MM. Lan- 
cereaux et Landowski ont fait allusion, au dernier Congrès 
pour l'avancement des sciences : « Le début était souvent 
(c insidieux, la pneumonie était centrale, et on portait le 
a diagnostic à cause de l'épidémie régnante » (i). 

La fièvre fut d'emblée excessive; presque toujours le 
thermomètre atteignit ou dépassa 40'. Le point de côté, très 
violent, déterminant une véritable angoisse respiratoire, 
siégeait surtout au niveau des fausses côtes, indice probable 
d'une pleurésie diaphragmatique. Le fiisson n'avait pas 
l'intensité qu'on lui prête d'ordinaire dans la pneumonie ; 
souvent il passa inaperçu des malades. 

Marche. — Durée. — Terminaison (2). — Ce qui frappa 
surtout dans la marche de la maladie, ce fut un état général 
d'adynamie, un aspect typhoïde, avec prostration absolue, 
asphyxie imminente. C'était l'allure d'une pyrexie infec- 
tieuse, se rapprochant de la fièvre typhoïde ou de la ménin- 
gite cérébro-spinale. Cependant les signes locaux : souffle, 
râle crépitant, crachats rouilles, se montrèrent toujours au 
bout de quelques jours, et ne difiTérèrent pas de ceux de la 
pneumonie franche. 

Il n'y aurait aucun intérêt à reproduire en détail toutes 
les observations ; je me borne à signaler les particularités 
importantes. 



{]) Smainê médicale, 25 août 1886. 

(2) Les observations ici résumées ont été prises dans le service 
de M. le médecin principal Reech^ qui veut bien m'autoriser à les 
publier. 
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Trois des malades qui ont succombé ont présenté, dans 
les derniers jours, des troubles intenses du côté des voies 
digestives : langue fuligineuse, météorisme, diarrhée. L'au- 
topsie ne montra aucune altération des plaques de Peyer, 

Un autre fut pris d'ictère généralisé, le pouls restant à 120. 

La recherche de l'albumine fut presque toujours négative. 

Sauf deux cas, tous deux mortels, la maladie ne frappa 
qu'un seul côté. Mettant à part les formes abortives au 
nombre de 2, nous avons 2 pneumonies doubles, i i droites 
et 4 gauches. La distinction des formes abortives est un peu 
arbitraire, elle repose uniquement sur le peu de durée de la 
flèvre et des symptômes généraux, qui disparaissent le 2® ou 
le 3« jour, sans signes objectifs. 

Quand la terminaison fut favorable, la défervescence sur- 
vint du 4® au i Séjour dans les formes nettement caractéri- 
sées. 

Dans le cas où la fièvre se prolongea au delà du 9* jour, 
terme classique, le retard dans la défervescence sembla 
lié à des troubles du côté de la plèvre : épanchement, diffi- 
culté de résorption des exsudats. 

C'est ici le lieu de faire remarquer que nous n'avons 
observé aucune des complications signalées par les auteurs : 
ni les méninges, ni le cœur, ni les reins n'ont présenté d'al- 
tération notable. L'unique complication s'est attachée à la 
plèvre, mais elle a été si constante qu'on peut à peine l'ap- 
peler une complication ; nos pneumonies étaient en réaUté 
des pleuro-pneumonies. Aussi, même après la disparition 
complète de la lésion pulmonaire, il restait pendant plusieurs 
semaines un certain degré d'épaississement de la plèvre, qui 
se traduisait par des bruits de frottement et une gêne notable 
dans la respiration. 

Dans un cas, la lésion pleurale, au lieu de se borner à un 
simple exsudât, aboutit à un épanchement très abondant et 
qui fut longtemps à disparaître. Ce malade eut ensuite une 
série de vomiques, avec tous les signes d'une excavation 
considérable. En rapprochant ce fait d'une autopsie dans 
laquelle on trouva plusieurs abcès du poumon en voie de 
formation, on peut penser qu'il s'agissait ici d'un abcès 
intra-pulmonaire. Cependant G. Sée donne cette terminaison 
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comme rare ; il pense que ces prétendus cibcès doivent être 
regardés le plus souvent comme des cas de pleurésie puru- 
lente enkystée, ouverte dans les bronches. 

La mort a été la terminaison dans 4 cas. Les malades ont 
succombé aux progrès de Tasphyxie, alors même que le 
champ respiratoire était loin d'être envahi tout entier. Le 
fonctionnement des parties non altérées était absolument 
compromis par la coque épaisse et adhérente des fausses 
membranes qui englobait tout le poumon. Le décès survint 
les 6% 8«et 10« jours (1). 

Traitement. — Le traitement fut surtout celui des symp- 
tômes : ventouses scarifiées au début ; sulfate de quinine 
et antipyrétiques; alcool et cjuinquina. Une fois on eut 
recours à la saignée, sans réussir à combattre Tasphyxie. En 
général, l'affection évolua sans paraître notablement influen- 
cée par W traitement. 

Étiologie. — La question d'origine est celle qui partage 
les opinions ; les uns n'admettant que l'action des intempé- 
ries, les autres tenant compte surtout du parasite. Nous 
allons examiner si, dans nos observations, il existe des argu- 
ments en faveur de l'une ou l'autre doctrine. 

Je dois faire remarquer d'abord que rien n'avait été 
changé cette année ni dans le casernement, ni dans l'alimen- 
tation, ni dans les exercices habituels des hommes. Or, en 
temps ordinaire, la pneumonie ne se montre au bataillon 
que d'une manière exceptionnelle. J'ai relevé sur le registre 
des hommes à l'hôpital les entrées par pneumonie pendant 
les dix dernières années. Le total est de 11 . Il paraît rationnel 
que, toutes choses égales d'ailleurs, s'il s'est présenté 19 cas 
en 1887 quand, les années précédentes, on en observait un 
seul en moyenne, c'est qu'on peut admettre l'entrée en 
scène d'un facteur nouveau, absent antérieurement. Quel 
est ce facteur? D'où vient-il? Peut-il se rapporter aux causes 
diverses énumérées par les auteurs? 

a) Le surmenage. — Quand, dans une épidémie, l'excès 
de fatigue joue un rôle important, les hommes frappés le 

(1) Le défaut d'espace n'a pas permis de reproduire ici les courbes 
de température ni les comptes rendus d'autopsie. (JV. dé la R.), 
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plus rapidement et le plus sévèrement sont toujours les 
jeunes soldats insufOsamment acclimatés, les malingres 
déjà débilités. Chez nous, sur 19 malades nous avons seule- 
ment 4 recrues. Les autres sont : un fourrier, deux capo- 
raux, deux ordonnances d'officier, un sapeur, un jardinier; 
tous gens déjà aguerris au service et ne faisant pas leur 
période d'instruction, tous robustes d'ailleurs. 

b) L'infection des milieux (gaz d'égout, terres re- 
muées, etc.). — La citadelle d'Amiens est une caserne 
éminemment salubre et parfaitement distribuée. Les mala- 
dies infectieuses y sont des plus rares. La multiplication des 
cas de pneumonie attira, comme on le pense, l'attention sur 
Thygiène des locaux, sans provoquer de critique sérieuse. 
D'ailleurs on n'a qu'à se reporter au tableau d'ensemble : 
on verra la maladie frapper toutes les compagnies et toutes 
les chambres, sautant de lune à l'autre, ne se localisant 
nulle part. Est-ce là la marche d'une épidémie par le fait de 
locaux contaminés ? 

c) V alimentation, — De ce côté aussi, les recherches 
forent vaines. Un de nos confrères, frappé de l'allure infec- 
tieuse de la maladie, ainsi que des lésions du foie et de l'in- 
testin, avait parlé d'une intoxication possible par la viande 
d'animaux malades ; le mot de péripneumonie des bêtes à 
cornes fut prononcé. Mais outre que, dans l'hypothèse d'une 
intoxication alimentaire, le nombre des cas eût été beaucoup 
plus grand, il ne faut pas oublier que la viande de bœuf subit, 
avant d'être livrée aux hommes, une cuisson de plusieurs 
heures. Enfin, au bataillon de chasseurs, chaque compagnie 
achète sa viande à part, il n'y a pas de boucher unique ; et, 
comme toutes les compagnies ont eu des malades, il est 
inadmissible que plusieurs bouchers aient livré en même 
temps de la viande malsaine. 

d) Le froid. — Ceci est le point délicat. Des médecins 
très autorisés persistent à voir dans le refroidissement la 
cause unique de la maladie, selon l'antique et classique con- 
ception de la pneumonie. 

Je reconnais que, chez nous, le terrain d'exercice sur les 
glacis est exposé à tous les vents ; la cour de la citadelle est 
ce qu'on appelle (( un nid à courants d'air». Je reconnais 



Digitized by VjOOQ IC 



252 RELATION D*UNE ÉPIDÉMIE DE PNEUMONIES. 

que, malgré conseils, ordres et punitions, quelques hommes 
se sont obstinés à aller à Texercice avec un simple pantalon 
de treillis, négligeant d'endosser, par dessous, un pantalon 
de drap. Je reconnais enfin que les entrées à l'hôpital ont 
semblé un peu plus nombreuses à la suite des marches mili- 
taires, bien que celles-ci eussent été sensiblement écourtées. 
Donnera-t-on à ces considérations une importance capi- 
tale quand j'aurai fait remarquer : 

1® Que le terrain d'exercice a toujours été le même, et 
qu'il est extraordinaire de lui attribuer cette année l'origine 
d'une maladie qu'il ne provoquait pas les années précédentes. 

2® Que plusieurs hommes, dispensés par leurs fonctions 
et chaudement habillés, ont néanmoins contracté la maladie : 
témoin deux ordonnances d'officier (couchant au quartier), 
un sapeur, un jardinier occupé en ville, un sergent-fourrier 
de semaine. 

3^ Qu'aucun des malades n'a pu rapporter à un coup 
d'air déterminé, à un refroidissement à date fixe, l'origine 
de sa maladie (i). 

Nous avons enfin un témoin intéressant dans le 72® régi- 
ment d'infanterie, également caserne à Amiens. A la même 
période, dans les mêmes conditions de température et de 
fatigues, ce régiment n'a eu que quelques rares cas de 
pneumonie abortive. Est-il possible d'admettre que les 
hommes du 72® fussent à ce point mieux vêtus, eussent 
moins froid que nos chasseurs? 

La comparaison de l'état sanitaire des deux corps fut très 
curieuse à cette époque. Jusqu'au 6 janvier, le 72® eut 8 cas 
de pneumonie, sans décès ; le 8® bataillon pas un seul. A 
partir du 9 janvier, quand l'affection prit un certain déve- 
loppement aux chasseurs, elle disparut brusquement du 
régiment d'infanterie, comme si elle suivait sa marche en 
passant d'un corps à l'autre. 



(i) Cf. Germain Sée. « Je demanderai seulement comment, si le 
refroidissement est la cause de la pneumonie, on expliquera que, dans 
les trois quarts des cas, en acceptant la proportion la plus éleyée, 
celle de Grisolle, la maladie puisse se produire sans Tintervention de 
cette cause » {Union médicale, 9 juin 1885;. 
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En même temps, il y eut un cas sérieux à l'escadron de 
chasseurs, un autre sérieux au train, et aucun à la section 
d'infirmiers. 

Une autre particularité est la coïncidence de l'épidémie 
avec les vents du Nord et de l'Est. Il est notoire que la 
maladie s'arrêta quand le vent passa à l'Ouest. Je ne puis 
que donner l'indication succincte de ce fait, qui n'est peut- 
être qu'un simple hasard. 

e) L hypothèse parasitaire, — Si j'ai émis des doutes au 
sujet des précédentes hypothèses, je dois être également 
très prudent à l'égard de celle-ci, attendu que je n'ai pas vu 
le corps du délit. Je regrette que l'insuffisance de mes res- 
sources ne m'ait pas permis de faire des recherches sur le 
coccus décrit par Friediander et Talamon. 

Mais, à défaut de la démonstration de visUj on peut signa- 
ler, en faveur du parasitisme : 

l ® L'apparition rapide d'un nombre considérable de pneu- 
monies, alors que, les années précédentes, dans des condi- 
tions identiques, il n'en existait qu'exceptionnellement. 

2^ L'aspect clinique de la maladie, se rapprochant des 
maladies infectieuses, ainsi qu'il a été dit plus haut. 

Z^ L'extrême gravité de l'affection : 4 décès sur 49 cas, 
ou 21 pour 100. 

4*^ Les lésions trouvées à l'autopsie dans le poumon, le 
foie, la rate, se rapportant à une généralisation probable (1). 

Contagion. — Aucun fait de contagion évidente ne s'est 
produit chez nos hommes. Mais, à l'hôpital même, il s'en 
est présenté un assez net. Il s'agit d'un homme du 72«, entré 
pour une congestion pulmonaire légère, convalescent au 
3* jour, et pris brusquement d'une pneumonie double qui 
mit ses jours en danger. Or, il avait pour voisin de lit un de 
nos chasseurs, atteint d'une pneumonie grave. 

(1) Anx dix-neuf cas de pneumonie relatés ici, on doit en ajouter un 
vingtième, dont je n'ai eu connaissance qu'après Pachèvement de ce 
travail. Il s'agit d'un sergent-fourrier, parti en permission de quelques 
jours, qui fut pris d'une pneumonie droite anssilôt son arrivée à 
Paris. La maladie fut assez grave pour nécessiter un congé de conva- 
lescence qui fut accordé sur place. 
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CONSIDERATIONS G&NËRALES SUR LA REGHERGHE DU SANG 
DANS LES CAS D*EXPERTISES MÉDICO-LÉGALES. 

Par E. Lacodr, pharmacieD-majer de l^* classe. 



DU SPECTROSCOPE ET DU MICRO-SPECTROSCOPE. 

Au moyen du spectroscope ou du micro-spectroscope, iî 
est possible, à peu d'exceptions près, de reconnaître le sang 
et de le distinguer de tous les autres corps colorés. 

Le spectroscope le plus en vogue est celui de Ducretet, 
qui est réglementaire dans les hôpitaux militaires d'un peu 
d'importance. 

Le micro-spectroscope est cependant resté classique et 
certains micrographes l'emploient de préférence. Pour être 
utilisé avec plus d'avantage dans l'étude du sang, il doit être 
muni d'un prisme composé donnant une dispersion notable, 
mais sans excès, car dans ce cas les bandes ou voies 
d'absorption seraient trop diluées et deviendraient trop indis- 
tinctes. Une combinaison de deux prismes rectangulaires 
en croum glass, d'un prisme rectangulaire en flint glass 
très dense , et d'un second , moins dense , dont l'angle 
permet la vision directe par la fente de l'instrument, semble 
le mieux remplir le but qu'on se propose. On en construit 
d'excellents, qui se placent à la partie supérieure du tube 
du microscope, en se substituant à l'oculaire ordinaire. 
D'autres s'adaptent au contraire à la place de l'objectif, 
et sont d'un usage très avantageux quand on se sert d'on 
microscope binoculaire. 

A défaut de la petite cuve rectangulaire, les essais du 
sang peuvent se faire dans de petits tubes préparés en 
coupant un tube en cylindres d'environ deux centimètres, 
que Ton soude par l'un des bouts préalablement usé à 
l'émeri à une plaque de verre, soit au moyen de glu 
marine ou de gutta-percha. 

Une bonne précaution consiste à fixer sous le tube, avant 
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de le souder à la plaque de verre, une petite rondelle 
métallique mince percée d'un petit oriflce qui coïncide avec 
Taxe du tube. 

Toute la lumière arrivera à Tœil de l'observateur en un 
faisceau de rayons verticaux, car elle aura dû traverser 
toute la longueur du tube et n'aura pu être réfléchie de 
l'extérieur, ce qui pourrait vicier les résultats obtenus. 

Les réactifs employés dans les recherches au spec- 
troscope sont les suivants : 

1® Une solution étendue d'ammoniaque ; 

2® De l'acide citrique ; 

3® Du tartrate double de potasse et de soude, employé 
pour prévenir la précipitation de l'oxyde de fer ; 

4® Du sulfate double de fer et d'ammoniaque servant à 
désoxyder ; 

5® De l'acide chlorydrique étendu ; 

6" De l'acide borique pur ; 

7° Du sulfite de soude. 

Caractères des taches de sang et effets des réactifs. 

Les caractères des taches de sang varient beaucoup 
d'après leur âge, la nature de la substance sur laquelle 
elles se trouvent et les conditions diverses auxquelles elles 
ont pu être soumises. 

Si la tache est récente et si elle se trouve sur une sub- 
stance sans influence sur elle, on n'y trouve que de Vhémo^ 
globine. Cette substance convenablement diluée dans l'eau 
distillée fournit un spectre présentant deux bandes d'absorp- 
tion caractéristiques dans la partie verte. 

L'addition de quelques gouttes d'ammoniaque et d'une 
petite quantité de tartrate double de potasse et de soude ne 
produit aucun changement dans la solution ; mais si l'on y 
ajoute la moindre trace de sulfate ferreux ammoniacal, les 
bemdes d'absorption signalées plus haut s'éteignent et sont 
remplacées par une bande unique, plus large et bien moins 
nette, également dans le vert du spectre. Cette bande est 
celle de ^hémoglobine désoxydée. 

En agitant bien ce dernier mélange au contact de l'air, on 
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ne tarde pas à voir réapparaître les deux bandes primitives 
de Yhémoglobine oxygénée. 

Si maintenant Ton vient à ajouter à cette même solution 
de l'acide citrique jusqu'au moment où Ton aperçoit un 
changement de couleur, ces bandes disparaissent de nou- 
veau, et sont remplacées par une raie dans le rouge du 
spectre ; cette raie qui est un peu diffuse, est celle de la 
méthémoglobine. 

11 arrive souvent que dans ce dernier mélange la liqueur 
se trouble légèrement ; l'addition d'un léger excès d'ammo- 
niaque la clarifie aussitôt, mais ne ramène pas les deux 
bandes primitives de l'hémoglobine, ce qui prouve que 
l'acide citrique a produit sur la matière colorante primitive 
un changement permanent. Dans ce cas, en effet, l'hémoglo- 
bine a été transformée en hématine oxygénée. Ce caractère 
à lui seul distingue le sang de presque toutes les substances 
colorées, lesquelles, après avoir été traitées par un acide, 
reviennent à leur état primitif sous l'influence d'un alcali. 

En désoxygénant la solution oxygénée d'hématine, tou- 
jours au moyen du sel ferreux indiqué plus haut, on obtient 
le spectre caractéristique de V hématine désoxydée, qui pré- 
sente ime raie très foncée et une raie plus claire dans le 
vert du spectre. Si la quantité de sang était par trop faible, 
cette dernière bande serait invisible. 

En réoxydant la solution par l'agitation à l'air, ainsi qu'il 
a été dit plus haut, les bandes de l'hématine désoxydée dis- 
paraissent et les deux bandes de Yhémoglobine se voient 
de nouveau. Cette réapparition est due à ce que l'acide 
citrique n'a pas transformé toute l'hémoglobine en héma- 
tine, mais a donné lieu à un mélange d'hématine et de 
méthémoglobine, dont nous avons signalé la raie diffuse 
dans le rouge du spectre, en traitant de l'action de l'acide 
citrique sur la solution d^hémoglobine oxygénée. Tous les 
essais successifs que je viens de développer peuvent se 
faire sans la moindre difficulté, dans le même tube d'essai, 
et en employant une très petite quantité de sang, 0.01 par 
exemple. 

Les taches de sang, lorsqu'elles ont été exposées à l'air 
bumide, peuvent être complètement décomposées; dans ce 
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cas, elles ne peuvent plus fournir de réaction. Dans le cas 
d'une décomposition incomplète, la matière qui reste est de 
Thématine. 

Si les taches ont été conservées dans un endroit bien sec 
à la longue l'hémoglobine se sera transformée en un 
mélange de méthémoglobine, d'hématine et d'une matière 
brune imparfaitement connue. 

En faisant digérer dans Teau une tache de sang après la 
transformation complète de l'hémoglobine en ses dérivés, la 
méthémoglobine se dissout, et si la solution est suffisamment, 
concentrée, on aperçoit à l'examen micro-spectroscopique, 
la raie dans le rouge et les deux raies plus faibles dans le 
vert caractéristique du spectre de ce corps. L'addition d'un 
peu d'ammoniaque fait disparaître la raie dans le rouge, 
renforce les bandes dans le vert et donne naissance à une 
très faible bande dans l'orangé. La partie de la tache qui 
est restée insoluble dans l'eau, est en grande partie de 
l'hématine, qui se dissout très bien dans une solution 
étendue d'acide citrique ou d'ammoniaque. En désoxydant 
cette solution au moyen du sulfate ferreux, on obtient 
le spectre de l'hématine désoxydée, et cette fois avec plus 
de netteté que si on avait traité du sang frais. Cela s'explique 
par l'absence de tout mélange de méthémoglobine avec 
l'hématine. 

En suivant bien exactement les procédés que je viens de 
décrire, j'ai pu parfaitement reconnaître le sang dans des 
taches qui se trouvaient sur un pantalon ayant appartenu à 
un soldat blessé à la prise d'Alger. 

Lorsque les taches sont par trop vieilles, la méthémoglo- 
bine peut avoir disparu, et même souvent, une grande partie 
de l'hématine a été transformée en une matière brune dont 
il a été parlé plus haut ; dans ce cas la reconnaissance est 
impossible ou tout au moins fort douteuse. 

D'autre part, si le sang avait été porté à une température 
suffisante pour coaguler l'albumine, ni l'eau, ni l'acide 
citrique, ni l'ammoniaque ne dissoudraient à froid sa 
matière colorante ; mais en la chauffant dans une faible 
solution d'ammoniaque, l'hématine s'y dissoudrait aisément 
et, au spectroscope on la reconnaîtrait sans peine. 
Archivée de Méd. — X. j 7 
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Précautions à prendre. 

Avant de se livrer à l'examen micro-spectroscopique du 
sang, on doit toujours se rendre compte de la nature de la 
substance qui supporte ce sang. 

Si ce corps se trouve fixé sur un tissu, il faut avant tout 
en examiner une partie non tachée par le sang, afin de 
vou* si elle ne déteint pas dans Teau et si elle ne présente 
ni réaction acide ni réaction alcaline. On doit aussi chercher 
si cette matière colorante se dissout dans l'acide citrique 
dilué ou dans une solution étendue d'ammoniaque, et dans 
raffirmative, voir si cette action présente des obstacles à la 
détennination des raies d'absorption du sang. 

Les couleurs écarlates et la plupart des nuances rouges, 
par exemple, se dissolvent en grande partie dans l'ammo- 
niaque et sont insolubles dans l'acide citrique; dans 
d'autres cas, c'est l'inverse qui a lieu. On voit que cela 
pourra guider dans le choix du dissolvant de l'hématine 
dont on devra faire emploi dans les essais. 

Pour procéder à l'analyse spectrale, on découpe le mor- 
ceau du tissu qui porte la tache, puis après l'avoir humecté 
d'eau, on le place dans un verre de montre. On exprime 
alors le liquide, qu'on laisse reposer le temps nécessaire 
pour le dépôt des fragments filamenteux, puis on verse le 
tout dans le tube à essai. 

Si la tache est récente et si elle n'a subi aucune modifica- 
tion chimique, on obtient une solution A' hémoglobine dont 
on fera dériver successivement tous les spectres dont nous 
avons parlé plus haut. 

Si au contraire la tache avait quelques jours d'existence, 
elle contiendrait un mélange de méthémoglobine soluble 
dans l'eau et (Thématine insoluble dans l'eau, mais soluble 
dans l'acide citrique ou l'ammoniaque. 

Dans ce cas comme dans le précédent, on ferait dériver 
successivement les divers spectres du sang et on les compa- 
rerait à des spectres identiques obtenus en traitait du sang 
frais, d'origine connue. 

La* partie d'aune tache de sang insoluWe dans Teuu doit 
toujours être reprise par la solution d'âeide citrique faible 
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auB par la âcdution d^ammoniaque diluée, selon ki nature du 
tiaBU qui la supporte, et Thématine doit y être reconnue. 

Si la tache ne se dissolvait ni dans Tacide citrique ni dans 
raauBOniaque à froid, il faudrait essayer Fammoniaque à 
ohaud, car il se pourrait que Talbumine da sang ait été 
caagulée par la chaleur, ainsi que nous Tavons observé 
préeédemment. 

Si; Toffi désire conserver Téchantillon d*hématine, soit pour 
le présenter aux membres d'un jury, soit pour TexamiiiDer 
iriàérieurement, on peut le garder plusieurs semaines, mais 
à condition de clore bien hermétiquement le tube d'essai 
aEprès ravoir complètement rempK. Cette dernière condition 
est essentielle. 

Avec un peu d'habitude on arrive à reconnaître facile- 
ment chacun dea spectres du sang à la simple inspection ; 
mais il est toujours indispensable, lorsqu'une condamnation 
àmort peut dépendre des conclusions d'un rapport, de ne 
jamais enregistrer de résultat obtenu avant de l'avoir 
contrôlé par la superposition d'un spectre normal avec celui 
de la solution en essai ; tous les bons instruments que Ton 
construit sont m^unis dans ce but d'un pôsme spécial sap-** 
plémentaire. 

Jusqu'à présent, nous avons admis que le sang mis à la 
dispositioa de l'opérateur existait en quantité notable et 
n'avait pas été altéré dans sa nature. Si nous supposons 
maintenant la trace du sang très faible, soit parce qu'il 
se trouvait primitivement en très petite quantité, soit parce 
que la majeure partie en aurait été enlevée par le lavage , 
ii peut être nécessaire d'employer la totalité de la matière 
dont on dispose. Dans ce but^ on trempe la tache entière 
dans une solution d'acide citrique ou d'ammoniaque, et l'on 
y recherche directement la présence de l'hématine. Si la 
tache, tout en étant très faible, était très éteï)dnae, on trem- 
perait toute la partie du tissu macmlé dans une solution 
eitrique ou ammoniacale, et on concentrerait le liquide par 
l'évaporation, ce qui permettrait de reconnaîtra les raies de 
l'hématine, même sur un tissu blanc où le sang n'aurait 
l«is3é qu'tine trace à peine visible. 

Les mordants, dans les draps oa autres HasuB, fAàigçM 
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souvent à modifier la manière de procéder, surtoot si le sang 
est complètement incorporé au mordant. Dans ce cas, on 
trempe une partie de la matière soumise à Texamen dans 
une faible solution d'ammoniaque et Ton presse fortement 
afin d'enlever le plus possible de liquide. Cette solution 
étant désoxydée comme il a été dit plus baut, quoique 
assez trouble, donne en général les raies de Thématine, à 
condition cependant d'éclairer l'instrument au moyen de la 
lumière directe du soleil. 

Il ne faut pas attendre la précipitation des molécules que 
renferme la solution et encore moins la filtrer, car l'une ou 
l'autre manœuvre empêcherait les raies de l'hématine de se 
produire. Ce fait prouve combien est intime la combinaison 
de cette dernière avec le mordant. 

Dans le cas de sang mêlé à de la terre, de l'argile, du 
limon, etc., etc., on traite par une faible solution d'ammo* 
niaque qui dissout l'hématine ; on doit employer le liquide 
en excès, puis concentrer par Tévaporation. On aperçoit 
alors sans difficulté les raies de l'hématine désoxydée. 

On doit également se servir de la solution ammoniacale et 
rechercher directement l'hématine lorsqu'on se trouve en 
présence de fer oxydé et de sang. 

Lorsque le sang se trouve sur du cuir tanné, il est telle- 
ment mordancé par l'acide tannique qu'il ne donne plus de 
solution ni dans l'eau, ni dans l'acide citrique ; dans l'ammo- 
niaque, le liquide prend une couleur tellement foncée qu'il 
devient impossible de l'examiner au spectroscope. 

Cependant, si au lieu d'être intimement fixé au cuir, le 
sang peut en être détaché sous forme de petites écailles, il 
rentre dans les conditions ordinaires, car on se trouve en 
présence de l'hémoglobine que l'on peut traiter comme il a 
été dit dans les chapitres précédents. 

Le cas peut se présenter, et nous avons eu personnelle- 
ment, en I8869 à rechercher la présence du sang dans un 
liquide soupçonné d'avoir servi au lavage de vêtements 
ensanglantés. Si nous nous étions trouve en présence d'un 
simple lavage à l'eau, il n'y aurait eu qu'à remplir un tube 
du liquide et procéder à l'examen spectroscopique. Le lavage 
ne datant que de trois jours, on aurait certainement reconnu 
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rhémoglobine ; s'il eût daté de plus longtemps, il aurait 
fallu concentrer le liquide par l'évaporation et tâcher d'y 
découvrir les raies de Thématiae. Mais ou avait fait usage 
de savon, il était dès lors certain que Thémoglobine avait 
été transformée en hématine par faction alcaline. Il y avait 
dans le liquide beaucoup de grumeaux ; or, ceux-ci rendent 
en général l'examen spectroscopique à peu près impossible. 
II nous fallut dans ce cas bien agiter Teau de savon avec de 
Féther, puis, dès que les deux liquides se furent séparés, 
enlever la couche inférieure au moyen d'une pipette. Nous 
dûmes réitérer cette opération jusqu'à complète clarification 
du liquide et disparition de tout précipité. 

Le liquide restant fut alors concentré et traité de la même 
façon que si Ton avait eu affaire à l'eau simple. On doit, 
dans tous les cas, examiner les eaux de lessivage aussi 
promptement que possible, afin d'obvier à la possibilité 
d'une décomposition totale du sang. 

On découvre, sans trop de difficulté, au micro-spectro- 
scope, des traces de sang dans une eau de lessive qui, à 
Foeil nu, paraîtrait parfaitement limpide et sans la moindre 
nuance sanguine. 

Il existe un certain nombre de corps dont le spectre res- 
semble à celui du sang : ils sont peu nombreux. La coche- 
nille, les carmins, la turacine et un ou deux autres dérivés 
de ces corps sont dans ce cas. La turacine est très rare, on 
ne la trouve que dans les plumes de l'aile du lori du Cap, 
oiseau qui souvent, en se lavant, se décolore entièrement, 
et dans les plumes duquel on a découvert du cuivre. Avec 
un peu d'habitude, on trouve que la position exacte des 
raies d'absorption de ce corps et leur intensité diffèrent de 
celles du sang. Leurs réactions spectrales, par les procédés 
d'oxydation et de désoxydation que nous avons signalés, 
les différencient d'ailleurs tous du sang et de tous les dérivés 
de celui-ci. Il n'existe donc que peu de danger de les con- 
fondre. 

Un nombre assez grand de corps colorés présentent des 
raies ou des bandes qui recouvrent et déguisent celles du 
sang; la solution ammoniacale de cochenille, celle du 
magenta sont dans ce cas. 
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11 n'y a à redouter que les corps dont les raies se présen- 
tent dans la partie verte du spectre ; car, tant que eett« 
partie reste inoccupée par des raies étrangères, on peut y 
distinguer celles du sang, quelles que soient les raies étran- 
gères qui pourraient se trouver dans les autres parties du 
spectre. 

Dans un remarquable travail publié en anglais, M. Sorby 
partage tous les corps colorés, fournissant des spectres à 
raies, en trois groupes. 

Les corps appartenant au premier groupe présentent 
dans les solutions ammoniacales des raies d'absorption qui 
disparaissent par Taction du sulfite de soude ; il suffit donc 
d'ajouter ce corps à la solution alcaline contenant du sang 
pour éloigner l'obstacle à la reconnaissance de l'objet 
cherché. 

Les corps du second groupe ne perdent leurs raies d'ab- 
sorption, dans une solution ammoniacale, que par l'addi- 
tion d'acide citrique en excès jointe à l'action du sulfite de 
soude. 

Les corps du troisième groupe ne perdent pas immédia- 
tement les raies spectrales par l'addition du sulfite de soude, 
que le liquide soit acide ou alcalin. La plupart des corps qui 
appartiennent à ce groupe sont colorés en jaune ou en jaune 
orangé et n'absorbent que des raies dans le bleu du spectre, 
ce qui permet de lire sans obstacle dans le vert, les raies du 
•sang. La cochenille, qui appartient à cette catégorie, fait 
•cependant exception ; mais, si l'on ajoute à sa solution mé- 
langée au sang un excès d'acide borique, les raies dans le 
vert de la cochenille s'affaiblissent et se meuvent vers le côté 
bleu du spectre, de manière à laisser libre tout le côté vert 
situé près du rouge, tandis que celles de l'hémoglobine ne 
rchangent pas de place et que toutes deux se manifeslCHt 
nettement. 

(A suivre.) 
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LES INFIRMERIES-AMBULANCES AU TONKIN. 

Par J.-N. SécBLLE, officier d'admraUtration adjoint da 1*« élaase 
da senricd des hôpitaux miUtatres. 

L'expédition du Tonkin a donné lieu à la création d'une 
formation sanitaire d'un modèle administratif différant abso- 
lument des prévisions des règlements sur le service de santé 
à J'intérieur et en campagne. 

Les services rendus â l'armée par cette nouvelle forma- 
tion méritent d'autant plus d'être signalés, qu'il s'agit d'une 
innovation ayant déjà fait ses preuves et pouvant prendre 
place dans les règlements en prévision des campagnes 
futures. 

Causes qui ont nécessité la création d'un genre (rétablis- 
sement hospitalier non prévu par les règlements. — Au 
mois de juin 1885, le corps expéditionnaire du Tonkin attei- 
gnit, par suite de l'arrivée des renforts amenés par M. le 
général de Gourcy, l'effectif le plus élevé qu'il eut jamais. 
Il se composait alors de : 

20 bataillons d'infanterie^ 

4 escadrons de cavalerie, 
46 batteries d'artillerie, 

2 compagnies du génie, 

3 compagnies du train des équipages, 

5 détachements de pontonniers, aérostiers, artificiers, 

ouvriers d'administration et infirmiers militaires, 
2 régiments de tirailleurs- tonkinois, 

Soit environ 50,000 hommes. 

Plus de la moitié de l'armée, surmenée pendant la pénible 
campagne de Lang-Son et au cours des opérations qu'avait 
nécessitées le débloquement de la vaillante garnison de 
T.uyen-Quang, était hors d'état de marcher. 

Ji y avait plus de 1500 malades traités dans les onze éta- 
blissements sanitaires de Hanoï, Haïphong, Quang-Yen, 
Haï-Daaiong, Ti-Cau, Chu., Phu-Lang-Thuong, Nam-Dinh, 
SoDtay, Hong-HoaetTuyen-Quang. Un nombre égal encom- 
brait les infirmeries ded corps, faute de place dans les hâpi- 



Digitized by VjOOQ IC 



264 LES INFrRHEBIES-AMBULANCES AU TONKIN. 

taux, et le chiffre des malades à la chambre était plus élevé 
encore. 

En raison de la saison, on prévoyait une augmentation 
progressive dans la morbidité, au moins jusqu'au mois de 
septembre, prévision que ne tardèrent point à justifier les 
événements. 

Le nombre des hôpitaux devint bientôt insuffisant, il 
fallut songer à l'augmenter; mais, comment faire gérer les 
nouvelles formations ? Le corps du Tonkin ne comptait que 
huit officiers d'administration du service des hôpitaux ; deux 
d'entre eux étaient malades et ne pouvaient fournir un tra- 
vail régulier dans un pays où une humidité et une chaleur 
excessives réduisent à néant la force et l'énergie des hommes 
les plus robustes. Les six autres officiers avaient donc toute 
la charge du service et devaient assurer, sous la direction 
de l'autorité supérieure, toutes les opérations d'écritures et 
de manutentions auxquelles donnaient lieu : 

La réception de tout le matériel hospitalier expédié de 
France pour les formations sanitaires créées et à créer; 

La réception des dons des sociétés de secours aux malades 
et blessés ; 

La répartition dans les hôpitaux, les ambulances et les 
infirmeries des corps de troupe de ce matériel et de ces 
dons; 

La gestion des hôpitaux et ambulances et de leurs 
annexes ; 

Le commandement «t l'administration des détachements 
d'infirmiers militaires, des infirmiers auxiliaires prélevés 
dans les corps et des coolies ; 

La gestion des magasins constitués dans les hôpitaux pour 
l'habillement des convalescents à évacuer sur France ; 

La distribution à ces convalescents des effets et de la 
solde ; 

Toutes les écritures à établir en raison d'un mouvement 
de malades qui n'a rien de comparable en France ni en 
Algérie. 

Etant donnée l'insuffisance numérique du personnel admi- 
nistratif, l'on ne pouvait penser à augmenter le nombre des 
hôpitaux. Cependant la nécessité s'en faisait sentir de plus 
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en plus, et il fallut recourir à un autre système que celui de 
la gestion directe par le personnel du service de santé. 
C'est alors qu'on eut l'idée de créer de petits hôpitaux, 
annexes des infirmeries des corps, s'administrant comme 
ces dernières et dont on améliorerait le régime et l'installa- 
tion. 

Création de petits hôpitaux annexes des infirmeries régi- 
mentaires et des infirmeries de garnison. — Dès le 13 juin, 
c'est-à-dire quelques jours seulement après l'arrivée de 
M. le général de Courcy, parut une décision, assez courte 
pour être rapportée ici m extenso^ créant de petits hôpitaux 
annexes des infirmeries régimentaires : 

a Vu le grand nombre de malades actuellement en traite- 
« ment dans les hôpitaux et ambulances, 

a Dans le but d'assurer à une partie des malades admis 
« dans les infirmeries régimentaires ou dans les infirmeries 
« locales une alimentation et des soins plus efficaces, et 
« d'isoler, autant que possible, les hommes malades à la 
« chambre de leurs camarades bien portants, 

a Le général de division, commandant en chef, décide : 

« Chaque infirmerie régimentaire ou locale sera divisée 
(( en deux portions, une infirmerie proprement dite et un 
« hôpital annexe. 

« Les hommes admis à l'hôpital annexe seront traités 
« comme dans les hôpitaux. Ils participeront à la réparti- 
(c tion des dons offerts par les sociétés de secours. Ils seront 
« tous, autant que possible, pourvus d'une fourniture com- 
« plète de literie. 

« Le régime des infirmeries régimentaires ou locales ne 
a sera pas modifié. Toutefois, elles recevront, autant que 
« faire se pourra, tous les malades à la chambre, de .façon 
« à les soustraire au bruit et aux mouvements de la cham- 
<c brée, et à leur permettre de reposer plus tranquillement. 

« Les corps et détachements devront resserrer leur ca- 
« sernement, de façon à laisser aux malingres un local 
<( indépendant. 

a L'infirmerie et l'hôpital annexe seront distincts et sépa- 
« rés au moins par une cloison ». 



Digitized by VjOOQ IC 



S66 LES UfFIRMERIES-AMBDLAKCES AU T0NK1N« 

Â première vue, il semble que tes malades, en profitait 
.d6(s mesures bienveillantes t^ontenixes dans cette déoisioD, 
éevaieût voir leurs conditions d'installation hospitalière €rt. 
Jeur régime alimentaire ^'améliorer dans une large propoB- 
tion; mais, si on va au fond des choses, on s'uperçint 
bientôt que la difiFérence de bien-être entre ce qui exÎB^t 
précédemment et ce qui était créé ne portait absolument 
^e sur deux points : la séparation des hommes suivant 
qu'ils étaient atteints de maladie grave, de maladie légère 
ou que leur état de santé leur permettait de rester au caser- 
nement : mesure plus hygiénique qu'administrative ; le per- 
fectionnement du couchage par l'allocation d'une fourniture 
complète de literie aux militaires traités dans les hôpital^ 
annexes, taudis que ceux restés au casernement couchaieut 
sur un lit de camp. 

£n effet, comment améliorer le régime alimentaire cans 
une allocation spéciale ? Comment traiter les malades comme 
dans les hôpitaux, sans matériel hospitalier? 

Quant à la participation des hôpitaux annexes aux distri- 
butions de dons nationaux, elle allait de soi : tous les mili- 
taires malades ou même seulement fatigués y participaient 
dans la limite des ressources ; les infirmeries régimentaires 
étaient comprises dans les répartitions tout comme les hôpi- 
taux militaires, et la disposition relative à ces dons ne faisait 
que consacrer ce qui existait déjà. 

Donc, si les malades étaient assurés de recevoir des soins 
médicaux, s'ils avaient un couchage relativement satisfai- 
sant, ils étaient encore loin de posséder une installation 
hospitalière présentant le confortable des hôpitaux mili- 
taires; le régime alimentaire surtout laissait à désirer. 

Création des infirmeries^ambidances. — Pour donner 
satisfaction à ces desiderata, l'autorité militaire fit paraître : 

L'ordre général n* 11 , en date du 25 juin 1885, qui créa 
un nouveau type de formation sanitaire sous le nom d'in- 
/irmetne^ambuiance ; 

L'ordre général n® 12, qui substitua les infirmeries^ambu- 
lances aux hôpitaux annexes des infirmeries régnnentaires et 
de garnison ; 
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La décision du 2 août, complétée par rinstrtictîoti du 
Directeur des services administratifs, du 7 juillet, qui régla 
le mode d'administration des infirmeries-ambulances. 

Les dispositions contenues dans ces divers documents 
peuvent se résumer de la manière suivante : 

'Les malades admis dans les infirmeries-ambulances font 
mutation comme ceux entrant datïs les hôpitaux ; ils cessent, 
en «conséquence, de percevoir la solde et les vivres au titre 
de leur corps ; tous les corps de troupe d'une garnison peu- 
vent envoyer leurs malades à Tinfirmerie-ambulance de la 
place. 

Les entrants sont admis sur le ru d'un billet de contex^ 
ture très simple énonçant le nom, le grade, le numéro 
matricule et le corps du militaire ; ce billet est signé à 
l'entrée par le capitaine-commandant ou le chef de détache- 
ment, à la sortie par le médecin chef de service ; les vivres 
sont perçus d'après la fixation réglementaire sur des bons 
établis au titre du service des hôpitaux. 

Pour l'amélioration du régime alimentaire, comme aussi 
pour celle de l'installation matérielle, il est formé une masse 
alimentée par une allocation de i fr. 23 par homme et par 
journée de traitement ; l'administration en est assurée pour 
chaque infirmerie-ambulance par un des corps de la garni- 
son désigné à cet efi^et par l'autorité militaire supérieure. 
En vue de subvenir aux premières dépenses d'installation 
et d'approvisionnement, le corps administrateur peut perce- 
voir une avance de 37 fr. 30 (l fr. 25 x 30) multipliée par 
le nombre de lits de la formation sanitaire ; cette première 
avance est représentée dans la caisse du corps, soit en 
numéraire, soit en bons du médecin chef du service. 

Le corps rentre dans ses avances de fonds, trimestrielle- 
ment ou mensuellement, suivant l'état de prospérité de sa 
caisse; il lui suffit, pour obtenir le mandatement des sommes 
perçues au titre des hôpitaux et payées à l'infirmerie- 
ambulance, de produire un relevé modèle 21 bis^ appuyé 
d'un état nominatif des militaires truites à l'infirmerie- 
ambulance, et présentant le décompte du nombre de 
journées de traitement ; les billets des malades appuient la 
lï^idation. 
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Comme on le voit, on est passé d'une organisation très 
défectueuse à une organisation réellement sérieuse. 

Les infirmeries-ambulances, ainsi constituées, fonction- 
nèrent très bien pendant Tannée 1885 et le commencement 
de 4886. 

On dut quelquefois prendre des dispositions spéciales 
pour certaines d'entre elles, qui avaient par leur situation 
géographique plus d'importance que les autres; l'infir- 
merie-ambulance de la Digue, par exemple, qui recevait à 
Haïphong un nombre considérable de convalescents rapa- 
triables, emprunta du matériel à l'hôpital militaire de la 
place, mais il ne fut pris d'autres mesures générales que 
celles relatées ci-dessus. 

Cependant cette organisation était encore bien incom- 
plète. En effet, dans les ordres et les décisions du général 
en chef, il n'était pas question des infirmiers, et cependant 
les infirmeries-ambulances ne pouvaient se passer de ces 
auxiliaires si éminemment utiles. Or, s'il était facile d'as- 
surer le service avec les infirmiers et les brancardiers 
régimentdres ou avec des infirmiers auxiliaires dans les 
garnisons composées de troupes européennes, il n'en était 
pas de même là où se trouvaient seulement des tirailleurs 
tonkinois et où les Européens de la garnison se composaient 
presque exclusivement de gradés ou de militaires ayant des 
emplois particuliers qui ne permettaient pas de les détacher 
à l'ambulance. Le service marchait quand même, grâce au 
bon vouloir des autorités militaires locales et au dévouement 
des médecins militaires ; mais comme il faut que, dans 
l'armée plus que partout ailleurs, tout soit réglé, il impor- 
tait de statuer sur la question des infirmiers. 

En outre, si l'allocation de 1 fr. 25 était plus que suffi- 
sante, ainsi que l'avait démontré l'expérience d'une année, 
pour assurer aux malades un bon régime alimentaire, elle 
ne pouvait permettre de doter ces formations sanitaires d'un 
matériel hospitalier qui coûte fort cher, et d'ailleurs dans un 
pays qui n'a pas d'industrie, comment se procurer ce 
matériel ? Le magasin de réserve de l'hôpital militaire 
d'Hanoi était assez largement pourvu pour fournir aux 
infirmeries^mbulances ce qui leur était nécessaire ; il suf« 
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Osait de faire décider que Ton ne s'en tiendrait plas pour 
Tapprovisionnement de ces nouvelles formations sanitaires 
à la nomenclature des infirmeries régimentaires ; mais, en 
même temps, il fallait trouver un système pratique de 
gestion du matériel, en ne perdant pas de vue que si les 
imflrmeries-ambulances étaient fixes, comme les hôpitaux, 
les corps de troupe étaient essentiellement mobiles et ne 
pouvaient, conséquemment, être chargés du matériel. 

Le bien-être des malades étant assuré, il fallait encore 
donner aux infirmeries-ambulances un fonctionnement admi- 
nistratif prompt et régulier comme dans les hôpitaux. Il 
importait pour cela que les médecins-chefs des infirmeries- 
ambulances pussent correspondre directement avec le 
directeur du service de santé, au même titre que les méde- 
cins-chefs des hôpitaux, les lenteurs de la correspondance 
par l'intermédiaire des chefs de corps ne pouvant que nuire 
à la bonne et prompte exécution du service, surtout ddns 
un pays où les mesures prophylactiques doivent être prises 
sans aucun retard. 

Les infirmeries-ambulances recevant, comme les hôpi- 
taux, des malades gravement atteints qui pouvaient y 
mourir, il importait de régler les questions des successions, 
des actes de décès, de statistique médicale. 

Toutes ces réformes ou améliorations pouvaient s'efl'ec- 
tuer d un seul coup, c'est ce qui fut fait. 

Le Directeur du service de santé, reconnaissant les bien- 
faits d'un système hospitalier imposé par les circonstances, 
comme aussi ses imperfections, prit l'initiative d'un projet 
de réglementation nouvelle qu'il soumit, d'accord avec le 
directeur des services administratifs, à l'approbation de 
M. le Général commandant la division d'occupation qui 
l'adopta en entier le 8 juillet 1886 (annexe A). 

La décision du 8 juillet ne pouvait que tracer les grandes 
lignes, trancher ce qu'on pourrait appeler les questions de 
droit ou de principe ; les détails furent réglés par l'instruc- 
tion du 16 août 1886 (annexe B). 

La décision du 24 mars 1887 (annexe G) compléta la 
réglementation des infirmeries-ambulances, notamment en 
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ce qui concerne les officiers, les aousH)fficiers rengagés et 
les indigènes. 

On voit par ce qui précède que c'est le grand nombre de 
malades et le manque de personnel administratif des b6pi- 
tauix qui ont donné naissance aux infirmeries-ambulances. 
Depuis cette création, Teffectif des malades a beaucoup 
diminué en même temps que le personnel a été augmenté, 
mais les infirmeries-ambulances sont restées indispensables 
en raison de l'étendue du territoire occupé et de la disper- 
sion des troupes sur ce territoire. Il résulte, en eflEét, de 
cette dispersion et des difficultés des communications, que 
la présence d'un médecin se fait sentir dans un grand 
nombre de postes sans qu'on puisse songer pour cela à y 
installer de véritables hôpitaux. 

Le système des infirmeries-ambulances a l'avantagB de 
mettre entre les mains de ce médecin tous les moyens 
d'assurer aux mulades un traitement et un bien-être se 
rapprochant sensiblement de ce qu'ils trouveraient dans les 
hôpitaux. Comme le médecin dispose de l'argent de Tinfir- 
merie-ambulance au même titre qu'un capitaine dispose du 
boni de sa compagnie, il peut acheter pour les malades tout 
ce qu'il juge utile pour leur donner un régime conforme à 
leurs besoins; il peut encore, si l'état du boni est prospère, 
améliorer Tinstallation hospitalière en matériel et même en 
locaux. 

Jugeant de loin, on a, en France, critiqué cette dispersion 
des ressources hospitaUères et préconisé leur concentration 
dans des grands centres, sur lesquels les malades pour- 
raient être évacués des différents postes. 

Ce système de concentration est impraticable au Tonkin, 
d'abord à cause de la difficulté et de la lenteur des commu- 
nications, ensuite à cause de l'invasion rapide et de la 
marche aiguë et rapidement mortelle de la plupart des 
maladies endémiques de cette région. Les malades suseep- 
libles d'être transportés seraient seuls à profiter du coiv 
fortable hospitalier, tandis que les autres, moins heureux, 
et c'est le plus grand nombre, resteraient privés de tout. 

Le tableau ci-après indique les hôpitaux existait actuelle- 
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Directeur du service de santé, par décision du Général commandant 
la division d'occupation et après avis du Général commandant la bri- 
gade ; cette décision désigne le corps de troupe qui sera chargé de 
l'administration de l'infirmerie- ambulance et indique le nombre délits 
dont elle sera pourvue au minimum. 

Avis de ces décisions sera donné au Général commandant la brigade, 
4 rintendant militaire, directeur des services administratifs, et au 
Directeur du génie. 

Art. 3. — Le corps de troupe qui administre une infirmerie régi- 
mentaire se conforme en principe aux règles établies par le décret du 
28 décembre 1883 sur le service de santé à Tlntérieur, en ce qui con- 
4seme les infirmeries régimentaires. Le médecin chef dirige et surveille 
le fonctionnement du service^ comme il est dit dans le décret précité 
«t dans celui sur le service intérieur des troupes de toutes armes ; il 
est placé sous l'autorité du chef de corps ou de détachement, et, dans 
les conditions communes, sous celle du commandant d'armes. 

En ce qui concerne le service technique, le traitement des malades, 
la prophylaxie des épidémies, les demandes de matériel et de médica- 
ments, le médecin chef provoque et reçoit les ordres et les instructions 
du Directeur du service de santé, auquel il rend compte, par un bul- 
letin journalier, numérique et technique, de tout ce qui intéresse le 
fonctionnement de rinfirmerie-ambulance et les malades qui y sont 
traités. 

Le médecin chef tient le carnet médical de campagne (Article 31 du 
règlement sur le service de santé en campagne). 

Art. 4. — Le couchage et le matériel de toute nature seront fournis 
par le service de santé; à cet effet, les infirmeries-ambulances recevront 
non seulement le matériel affecté aux infirmeries régimentaires par la 
décision ministérielle du 23 janvier 1885; mais elles pourront être 
pourvues, à titre supplémentaire^ des objets attribués aux hôpitaux 
temporaires ou mobiles de campagne. 

Le matériel normal ou supplémentaire sera délivré par les magasins 
des hôpitaux militaires, sur l'ordre du Directeur du Hervice de santé. 

Art. 5. — Tout homme entrant à Tambalance, étant considéré comme 
en mutation d'absence, cessera de percevoir la solde et les vivres au 
titre de son corps. 

Il sera perçu par homme et par jour une somme de i franc, à titre 
d'allocation spéciale, qui sera avancée par le corps administrateur sur 
les fonds généraux de la caisse ; elle sera versée à la masse de l'infir- 
merie-ambulance et sera remboursée au corps administrateur an titre 
du budget du service de santé, sur relevé 2i bis. 

L'allocation de 1 franc est portée à 1 fr. 25 pendant les 90 premiers 
jours de fonctionnement d'une infirmerie-ambulance nouvelle^ afin de 
permettre les améliorations mentionnées à l'art 7. 

Art. 6. — Tout corps de troupe auprès et par les soins duquel une 
infirmerie-ambulance sera établie, est autorisé à percevoir une fois pour 
toutes et au titre de la solde, une avance d'argent dont le maximum est 
Archivet de Mid. — X. 18 
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fixé an chiffre de 37 fr. 50 (1 fr. 25 X 30) multiplié par le nombre de 
lits que comporte la fixation de Tinfirmerie-ambulance. 

Cette avance permanente sera représentée dans la caisse de l'officier 
payeur, soit en numéraire, soit en reçus dn médecin -chef de senrice, 
auquel les fonds seront successivement remis. Elle sera reconstituée 
périodiquement en numéraire par le mandatement, au compte du ser- 
vice de santé, des sommes réellement dues au corps, à raison de TeffecÛf 
traité. 

Les recettes et les dépenses dont il s*agit seront, dans les écritures 
du corps, classées aux fonds divers. 

Lé trop-perçu constant qui ressortira à chacune des revues générales 
trimestrielles de liquidation à la portion centrale, sera expliqué et 
justifié par un extrait de la présente décision. 

Dès qu'une infirmerie-ambulance sera fermée, le corps restituera an 
Trésor l'avance initiale qui lui a été faite, par voie de déduction, sur 
le plus prochain état de solde. 

Art. 7. — L'allocation fixe de 1 franc ou de 1 fr. 25 par homme et 
par jour est destinée à assurer Talimentation des malades, à payer le 
salaire des coolies, à améliorer Tinstallation matérielle de l'infirmerie- 
ambulance, en tant que locaux, ustensiles, achat de paille de couchage, 
confection et entrelien de mobilier à Tusage des malades. 

Les vivres en nature sont perçus d'après les fixations réglementaires 
et pour chaque homme présent à l'ambulance ; mais les bons, au lieu 
d'être établis par le médecin chef, au titre du corps, seront faits avec 
la mention suivante : « Service des Hôpitaux, Infirmerie-ambulanee 
de ». 

Art. 8. -* Le boni qui viendrait à se produire sera considéré comme 
appartenant, non pas au corps administrateur, mais à Tinfirmerie- 
ambulanee elle-même ; il pourra, sur la proposition du Directeur du 
service de santé et Tordre du Général commandant la division d'occu- 
pation, être en tout ou partie affecté à une autre infirmerie-ambulance 
qui ne pourrait, avec ses propres ressources, réaliser les améliorations 
jugées nécessaires. 

En cas de suppression d'une infirmerie-ambulance, il sera procédé 
de môme pour la destination à donner à son boni. 

Avis des ordres de transfert sera donné à l'Intendant militaire, direc- 
teur des services administratifs, qui prendra les dispositions nécessaires 
pour en assurer l'exécution. 

Art. 9. — Toute infirmerie-ambulance est rattachée à une formation 
sanitaire régulière, mais seulement au point de vue de la gestion du 
matériel, des formalités relatives aux décès, et au point de vue des suc- 
cessions* 

La formation sanitaire de rattachement d'une infîrmerîe-ambnknce 
est Fh6pttal ou l'ambulance de la région dains laquelle est située linfîr- 
merte^mèulance; à défaut, l'hôpital ou l'ambulance de la régiOB la 
plus^ voisine, conformément av tableau ci-après : 
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KmÉM 

de U région 
dam laquelle 
aMsiiuéa 
riofinnerie. 
ambulance. 


ntMCATION 

de rbôpital 

OQ de rambnlanc» 

de raltafoheméiit. 


IfUMBKO 

de la région 
danslaqnelle 
est située 
l'infirmerie- 
ambulance. 


IKDICATION 

de rhôpital 
de rattachemaDt 


i 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 


Hong-Hoa. 

Id. 

Sontay. 

Id. 

Hanoï. 

Nam-Dink. 

Thaah-Ho«. 

Haïphoiig. 


9 
40 
44 
42 
43 
44 
45 


Hai-Dznong. 

Ti-Gan. 

Pho-Lang.Thoong. 

Lang-Son. 

Hué. 

Touraae. 

Id. 



Art. 40. — Les articles 77, 79, 81, 82, 85 du règlement du 28 dé- 
cembre 1883 sur le service de santé à Tintérieur, relatifs à la gestion 
des inBrmeries régimentaires, aux moyens de pourvoir à la fourniture 
du matériel et des médicaments, à la réparation du matériel, à sa 
réforme, aux dispositions à prendre si le corps administrateur q^uitte 
)a garnison, sont applicables aux infirmeries-ambulances. 

ToutefoiSyCt comme conséquence des prescriptions de Tart. 9, le corps 
administrateur n'est que dépositaire du matériel, il n*en a pas la ges- 
tion proprement dite. 

Il établit, tous les 6 mois ({«'janvier, 1" juillet) ou à toute mutation 
du corps chargé de l'administration, un inventaire du matériel, faisant 
ressortir les entrées et les sorties avec pièces à Tappui, et adresse ces 
documents au comptable de la formation sanitaire à laquelle Tinfir- 
merie-ambulance est rattachée. Ce comptable comprend ledit matériel 
dans ses écritures, comptes et inventaires. 

Art. 11. — Les décès seront, dans les infirmeries-ambulances, 
constatés comme ils le sont dans les sections d'ambulances actives, en 
station ou en marche, dépourvues d'un officier de l'étal civil. Le 
médecin chef de Tinfirmerie-ambulance établira un certificat de décès 
constatant le décès, sa cause, et répondant à toutes les indications 
demandées par le modèle d*acte de décès annexé au règlement du 
25 août 18H4, sur le service de santé en campagne. Ce certificat, signé 
par le médecin chef et les trois témoins voulus par la loi, sera adressé, 
par les soins du médecin chef, au comptable de lliôpital ou de la for- 
mation sanitaire à laquelle l'intirmerie-ambulance est rattachée. Ce 
dernier comptable demeurera chargé d'établir l'acte de décès, ainsi que 
les extraits mortuaires, dans les formes applicables aux formations 
sanitaires elles-mêmes. 

Le certificat de décès portant signature des trois témoins et du médecin- 
chef restera annexé au registre des actes de décès, de telle manière 
qu'il ne paisse plus s'en détacher. 

Art. 12. — Tous les bijoux, valeurs, effets et objets ayant appartenu 
à des militaires décédés dans les infirmeries-ambulances sont adressés 
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au comptable de la formation sanitaire, de l'hôpital de rattachement, 
ainsi qu'il est prescrit par la décision du 1*' juillet 4886, n® 428, du 
Général commandant la division d'occupation. Ce comptable en prend 
«harge et donne suite à la liquidation de tous e£fet8 de succession» 
dans les conditions prescrites par les règlements sur le service de 
santé. 

En ce qui concerne spécialement les marins décédés, le sac conte- 
aant leurs e£fet8, ainsi que les bijoux et valeurs qui leur appartiennent, 
doit être envoyé par le comptable au bâtiment auquel ces marins appar- 
tenaient. 

Art. 13. — Des infirmiers militaires seront attachés aux infirmeries- 
ambulances, lorsque les cadres ou l'effectif du corps administrateur ne 
pourront pas fournir les brancardiers ou infirmiers régimentaires. 

Art. 14. — Les dispositions de la présente décision entreront en 
vigueur à dater du jour de sa notification. Toutefois, Tapplication du 
nouveau tarif sera reporté au i^' août 1886. 

Toutes dispositions contraires sont abrogées. 

Au quartier général, à Hanoi, le 8 juillet 1886. 

Le Général commandant la division du Tonkin et de PAnnam, 

E. JAMONT. 
Pour ampliation : 
Le Chef d* état-major, 
Gh. Kbsslir. 
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Diraioïc D'oGGDPATioir Anrbxe B. 

du 
TONKIN n di L'ANNAM i ' ^ ■" ■ ■ ! 

DIRECTION 

des 

SBRTIGn AMIIllDTBATirS. 

_^JÎl!?2:.^__^ INSTRUCTION 

pour ^application, au point de tue administratif, de la décision n» 139, 
du 8 juiUêt 1886» relative au fonctionnement des infirmeries^ambu- 
lances. 



Bien que les prescriptions de la décision no 139 soient très expli- 
cites et que, d'autre part, les corps de troupe de la division d'occupa- 
tion soient déjà, en général^ initiés au mode de fonctionnement des 
infirmeries-ambulances, Tintendant militaire directeur croit nécessaire 
de donner ci-après les instructions complémentaires de détail destinées 
à assurer, au point de vue administratif, la marche régulière de ce 
service. 

I. — Ainsi que Ta fait connaître la note circulaire n^ 1040* du 
27 juillet 1886, les dispositions de la décision n^ 498* du 1" octobre 
1885, spéciales aux militaires indigènes des régiments de tirailleurs 
tonkinois, continuent à demeurer en vigueur, comme n'ayant pas été 
abrogées. Il sera donc perçu pour ces militaires une allocation journa- 
lière de fr. 50 au compte du service des hôpitaux pour le temps de 
leur traitement. Ils conserveront leur solde de présence et il ne sera 
pas perçu pour eux de vivres en nature. 

IL — L'homme entrant à l'infîrmerie-ambulance sera muai d*un 
billet spécial conforme au modèle n<> 1 ci-joint, qui mentionnera, avec 
les certifications nécessaires, les dates d'entrée et de sortie, et qui 
spécifiera si la maladie ou la blessure qui a motivé l'entrée de Thomme 
à rinfîrmerie-ambulance résulte ou non du fait de la campagne: cette 
indication est nécessaire pour déterminer, s'il y a lieu, les droits à la 
solde de présence des sous-officiers rengagés ou commissionnés et des 
spahis, auxquels les dispositions de larticle 83 du règlement du 8 juin 
1883 sur le service de la solde soient applicables. 

Ce billet sera remis à l'homme à sa sortie, pour être produit comme 
pièce de mutation à l'appui de la feuille de journée de sa compagnie» 
exactement comme s'il s'agissait d'un billet d'hôpital. 

Si l'homme est évacué sur une ambulance, le billet spécial le suit 
et reste annexé au billet de salle qui deviendra billet de sortie. 

Si l'homme meurt à l'infirmerie- ambulance, le billet spécial est 
adressé à son corps. 

Tout homme admis en traitement est inscrit sur le registre des 
malades à l'infirmerie (modèle n® 23 du service de santé). 
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III. — Le médecin chef de service d'une infirmerie-embalance lient 
nn registre-joaraal (modèle n^ 2 ci-joint) des recettes et dépenses 
qu'il effectue. 

Ces recettes se composent : 

1» Du fonds d'avance initial ; 

2® Du remboursement périodique du montant des allocations jour- 
nalières ; 

3° Des veraements éventuels provenant d'autres in&rmeries- ambu- 
lances supprimées. 

Les dépenses se divisent en : 

1<* Dépenses d'alimentation; 

20 Dépenses de matériel^ ustensiles, réparations et améliorations 
aux locaux» etc.; 
3^ Salaire des coolies. 

Le registre journal compoiie le classement des recettes et dépenses 
selon leur catégorie. Des pièces justificatives, en simple expédition, 
appuient les inscriptions au journal pour les dépenses seulement. 

IV. — Les dépenses courantes de Tinfirmerie-ambulance sont, de 
prime abord, assurées au moyen du fonds d'avance initial mis à la 
disposition du médecin chef de service en exécution de l'article 6 de 
la décision n* 139, du 8 juillet 1886; ce fonds d'avaace est recon- 
stitué, quand il est nécessaire, par la peirceptioQ de l'allocation ea 
deniers par journée de traitement. 

Le payement, entre lej mains du médecin, du montant de Taiioea- 
ion journalière fixée par l'article 5 de la décision précitée, pour to 
Bapopéens, et par la décision du i^ octobre 1885, pour les indigènes 
tonkinois et annamites, aura lieu par la caisse du corps administrant^ 
sur la production d'un état nominatif (modèle n» 3) des hommes admis 
et traités à l'infirmerie-ambulance, portant décompte des sommes ac- 
quises, certifié et acquitté par le médecin chef de service. 

Cet état sera produit en double expédition. Tune étant destinée à 
appuyer le mandat de remboursement au corps, et l'autre devant servir 
à la liquidation ultérieure de la dépense. 

Pour obtenir le remboursement des sommes ainsi avancées, le corps 
produira, autant que possible à des époques périodiques les relevés 
21 bis, appuyés à des états nominatifs n^ 3. 

¥1. -^ La perception journalière des vivres en nature, pour les 
Boropéens, a lieu d'après la composition réglementaire de la ratioB, 
sur bons signés du mëdeciû chef, portant l'indication : Sm>iee dm 
hâpUaux, infirmêrie-^mbukmce de . Les bons indiquent en 

lettres le nombre de rations de chaque denrée ou liquide. 

Ces perceptions constituent des cessions du service des subsistances 
à celui des hôpitaux, et sont remboursables par le budget du service 
de santé, à la diligence de l'intendant militaire directeur et dans les 
formes prescrites par la notice spéciale aux cessions, du 18 mai 1886» 
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Poar justifier de rentrée des denrées perçues au titre de rinfirmerie- 
ambnlance, il est ouvert au registre dit d'ûUmeniêtitM (dont il va être, 
question au { YI), un compte spécial en denrées et liqui'ks sur lequel 
sont inscrites, au jour le jour, les quantités perçues au service des 
vivres. En fin de trimestre, la comparaison des perceptions et des 
droits est faite sur le registre ^u moyen de la situation d'effectif. 

YI. — Le registre d'alimentation modèle n® 30 du service de santé 
à rintérieur doit recevoir quelques modifications dans sa contexture, 
^fin de Tapproprier au service spécial des infirmeries-ambulances au 
Tonkin et en simplifier la tenue par le médecin chef de service. 

Une première partie donne la situation numérique, par jour, des 
militaires en traitement, et doit servir, ultérieurement, à justifier les 
perceptions en deniers et en nature. 

La 2* partie indique journellement les denrées et aïïments spéciaux 
aéhetés sur le montant de l'allocation journalière, et celles consommées 
d'après les prescriptions du médecin. 

La 3° partie reçoit Tinscription des denrées et liquides perçus aux . 
subsistances comme rations journalières des Européens. 

Pour permettre, s'il y a lieu, la vérification des perceplions tant en 
deniers qu*en rations, le registre d'alimentation est disposé pour une 
durée trimestrielle; le modèle n« 4 (k l'impression) en donne le spé- 
cimen. Ce registre ne sera toutefois tenu qu'à partir du 1^' octobre 
prochain; les imprimés en seront fournis par l'Administration. 

Yn. — Le matériel «n service dans une infirmerio-ambulance et dont 
le^orps administrateur n'est que dépositaire, doit, aux termes des 
articles 9 et 10 de la décision n<^ 139, être pris en charge par l'officier 
comptable de l'hôpital ou de Tinfirmerie-ambulance de rattachement. 

Pour atteindra ce but, il est nécessaire de procéder immédiatement 
à un inventaire complet du matériel existant, en en indiquant, s'il est 
possible, la provenance. Cet inventaire sera dressé en deux expédi- 
tions, l'une pour le corps dépositaire et Tautre pour l'offiiJer comp- 
table de l'hôpital ou de l'ambulance de rattachement, qui fera entrée 
du matériel dont il s'agit dans ses comptes au moyen d'un ordre de 
prise en charge. Les inventaires semestriels ne comprendront plus, dès 
lors, que les opérations d'entrées ou de sorties ultérieures. 

Il est toutefois entendu qu'on ne devra pas comprendre dans l'inven- 
taire (qui s'applique exclusivement au matériel du service de santé), 
le inatértel de literie qui, dans certaines infirmeries-ambulances, a été 
fourni par le service des lits militaires. Ce matériel spécial restera en 
<»mpte an corps, jusqu'au moment où il aura été définitivement rem- 
piaeé par du matériel de couchage appartenant au service hospitalier 
et fourni aux infirmeries-ambulances d'après ies ordres du Directeur 
du service de santé, 

YIII. — Est donné ci-après, comme appendice à la présente, le texte 
des articles 77, 79, 81, 82 et 85 du règlement du 28 décembre 1883 
sur le service de santé à l'intérieur, dont les dispositions sont rendues 
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applicables aux infirmeries-ambulances dn Tonkin par Tartiele 10 de 
la décision n» 139 du 8 juillet 1886. 
A Hanoï, le 16 août 1886. 

V Intendant mUitaire direetmr, 

A. Baiatibr. 

Approuvé : 

Le Général commandant la divieion â^occupatian, 
E. JAMONT. 



APPENDICE 

{Extrait du règlement du 28 décembre 1883, iur le service de tante à 
rintériewr.^ Articles wée par la décision n« 139, du 8 juillet 1886> 
art. 10.) 

Art. 77. — La gestion de Tinfirmerie régimentaire appartient au 
conseil d'administration ; le médecin chef de service est, pour Texécn- 
tion du service, l'agent du conseil sous la surveillance du major. 

Art. 79. — Tous les trois mois, et dans les cinq premiers jours da 
dernier mois du trimestre, le médecin chef de service établit des 
demandes spéciales (modèle n^ 19), l'une pour le matériel et l'autre 
pour les médicaments nécessaires au service de l'infirmerie régimen- 
taire. Ces demandes, établies en double expédition, font ressortir, 
pour les objets ou médicaments susceptibles d'être achetés sur place, 
les prix d'achat proposés : elles sont transmises, par le conseil d'admi- 
nistration, au sous*intendant militaire chargé de la surveillance admi- 
nistrative du corps qui les vise et les renvoie au corps après vérifi- 
ation. 

Le chef de corps les adresse ensuite au directeur du service de santé 
du corps d'armée, qui transmet l'une au médecin chef de l'hôpital mili- 
taire désigné dans la notice n® 8 pour le matériel et les médicaments 
dont la fourniture incombe à cet hôpital^ la seconde au chef de corps,, 
pour avis en ce qui concerne les envois à provenir de l'hôpital mili- 
taire, et pour exécution en ce qui concerne les achats sur place. 

Toutefois, quand l'hôpital militaire assigné est situé sur le territoire 
d'un autre corps d'armée, la demande est transmise au médecin chef 
de cet hôpital par l'intermédiaire du directeur du service de santé de 
ce corps d'année. 

Art. 81. — Le médecin chef de service est responsable de la conser- 
vation et du bon entretien de tout le matériel qui lui est remis par 
le conseil d'administration. 

Il signale au conseil d'administration toutes les dégradations qui se 
produisent, les réparations exécutées par les soins du corps ou par le 
service compétent, suivant le cas. 

Art. 82. —Les objets composant l'approvisionnement des infirmeries 
régimentaires, qui sont hors de service, sont portés par le médecin 
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Jlodileii*^. 



SERVICE OE SAHTt. 



INFIRMERIE-AMBULANCE 

du • Régiment du 



REGISTRE JOURNAL 

DES RECETTES ET DÉPENSES DE LA MASSE D*INFIRBIBRIE. 



Le présent registre Journal contenant 

feuillets^ a été coté et parafé par 
ntms X... Sous-Intendant militaire de t arrondissement 

de 

A , le 188 . 



Nota. — Le registre joarnal n'a pas de durée limitée. 

Il est balancé et arrêté tons les mois par le Hédeein chef de s^^ioe. 
Bu cas de matation de médecin» la balance des recettes et dépenses 
eil établie, et une inscription est faite an registre journal pour 
ccMiatater la remise des fonds en caissf. 
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^' Modèle n* 4. 



.^r.nvICE DE SANTÉ 



I lUE-AMBULANCE 



liE D ALIMENTATION 

; lUITËS A LADITE INFIRMERIE-AMBULANGE 
> ndaut le * semestre 188 



.«..,. Ce registre est trimestrieh H est divisé en trois parties : 
:•' partie. — Efifectif et moayement des malades; 
nie partie. ^ Achats directs de denrées, légumes, des- 

1.-1^.(1116 partie. — Perception an service des subsistances des 
journalières des Européens. 
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Première partie. — Effectif et mouvement des malades. 



DATES. 



RESTANT 

DE LA TEILLE, 



Earo- 
péens. 



ladi- 
gèoes. 



ENTRÉS. 



Eoro- 
péens. 



ladi- 
gënes. 



SORTIS. 



Euro- 
péens. 



4- 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
40 
44 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
20 
24 
22 
23 
2i 
26 
26 
27 
28 
29 
30 
34 



ÎEof opéens . 
Indigènes. . 



Indi- 
gènes. 



RESTANT 

LE son. 



Enro- 
péens. 



Indi- 
gènes. 
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Modèle n* 4. 



SERVICE DE SANTÉ 



INFIRMERIE-AMBULANCE 

Du • Régiment d 



REGISTRE D'ALIMENTATION 

DES MIUTAIRBS TRAITÉS A LADITE INFIRMBRIE-AMBULANGË 

Pendant le « semestre 188 • 



.>OTA. — Ce registre est trimestriel. H est divisé en trois parties : 

Première partie. — Efifectif et monvement des malades; 

Deuxième partie. — Achats directs de denrées, légumes, des- 
sert, etc. 

Troisième partie. — Perception au service des subsistances des 
rations journalières des Européens. 
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Deuxième partie, — ii*'. ^ Achùts mr place t9T k 
de FalloeatÙM en deniers. 



Dins. 











EKTIÉES. 










i 


i 

1 


1-^ 


j 


• 

1 

2 


i 


i 

Kfl. 


• 

S 




M 
O 
<< 


1 


i 




Onilé 


Kil. 


HoiBb. 


lil. 


KU. 


KB. 


Ka. 


o. 


Kil. 


HMlb. 


4« 

2 

20 
24 
22 

23 
24 
26 

26 
27 
28 
29 
30 
34 

Totaux... 

























— 






— 
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Deuxième partie. — § 2. — Prescriptions journalières. 



DATES. 



Unité. 



^ 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
iO 
M 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
20 
24 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
34 



SORTIES. 



S . 

a çn 



Kil. 



Nomb, 



Kil. 



Kil. 



Totaux. . 



Kil. 



Kil. 



Arehivêi de Mèd, — X. 



Kil. 



Kil. 



Kil. 



D 



Momb. 



19 
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Deuxième partie, — çî i 



DATES. 


lé 

-S 




■ 


Unité 


Kil. 


Noml) 




4« 




■ 


3 




1 


3 






4 






5 






6 






7 






8 






9 






40 






U 






42 






43 






U 






45 


i 


46 


1 


47 


1 


48 


' 


49 


, 


W 




24 




n 




23 




24 




25 




26 




27 




28 




29 




30 




34 




Totaux.. 
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Troisième partie. — Kations perçûtes au service éks mbmtanees 
pour les Européens. 
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COMPARAISON TRIMESTRIELLE DES DROITS ET DES PERCEPTIONS. 



Ilaélépesçtt, 
d'après les lo- 
senptioDsquipré- 
cèdiit: 

En 
En 
En 

Totaux pour le 
trimestre. . . . 

Le nombre des 
journéBsrfetTM- 
tementdes Euro- 
péens, d'après la 
récapitalation de 
la I*» partie, est 
de 




I 

1 






1 




1 


Partant, ff a ét« 
perça: 


En trop.— ...... 






Enmoiasw 
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292 LES INFIRMERIES- AMBULANCES AU TONKIN. 

Certifié les inscriptions portées au présent registre, 

A , le 188 

Le Médecin Chef de i' Infirmerie-Ambulance, 

Vu et YÉEiFiÉ : 
Le Sous-Intendant militaire, 



omsiOH d'occupation Annexe C. 

da 
TONKIN iT DE L'ANNAM 



éTAT-MAJOR. 

N*4S3. 



DÉCISION 



Le Général commandant la division d'occupation du Tonkin ''* 
TÂnnam, 

Sur la proposition de M. le Directeur du service de saule 1 1 
Directeur du service de Tintendance, 

Décide : 

Les articles i, 5 et 1, de la Décision du 8 juillet 1880, ^r- 
fiés de la manière suivante : 

Article !•». —Les infirmeries-ambulances sont destin*^- 
d*hôpitaux et d'ambulances partout où Torganisation H- 
formations n'est pas reconnue possible ou indispensable' 

Les infirmeries-ambulances seront en principe pui.. 
spécialement affectés au traitement des officiers bit 

Les dépenses nécessitées par l'installation et Tau. 
locaux dans les infirmeries-ambulances à créer 
seront supportées par le service du génie. Les alîr^ ' 
l'article 5 pourront concourir dans une certaine ^ 
dépenses d'instaUation. 
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Art. 5. — Tout officier et tout homme de troupe entrant â Tambu- 
lance fera mutation. 

L'officier continuera à toucher sa solde intégrale, conformément aux 
décisions spéciales aux officiers admis dans les hôpitaux en campagne ; 
il cessera seulement de percevoir ses vivres au titre de son corps. 

Le sous-officier rengagé continuera à toucher sa solde. 

Lliomme de troupe cessera de percevoir la solde et les vivres au 
titre de son corps. 

Il sera perçu, à titre d'allocation spéciale : 

i^ Pour tout homme de troupe, Européen, tirailleur tonkinois ou 
chasseur annamite, la somme de fr. 75 par jour. 

2^ Pour les officiers supérieurs, la somme de 5 1|i*ancs, et pour les 
officiers subalternes, la somme de 4 francs par jour. 

L'allocation de fr. 75, due aux hommes de troupe, est portée à 
1 franc pendant les 90 premiers jours du fonctionnement de Tinfir- 
merie-ambulance, afin de permettre les améliorations mentionnées à 
l'article 7. 

Ces diverses allocations seront avancées par le corps administrateur 
sur les fonds généraux de sa caisse, versées à la masse de Tinfirmerie- 
ambulance et remboursées au corps administrateur au titre du budget 
du service de santé sur relevé 21 bis. 

Les tirailleurs tonkinois et les chasseurs annamites conserveront la 
solde de présence pendant leur traitement. 

Art. 7. — L'allocation fixe de fr. 75 ou de i franc par homme et 
celle de 4 ou 5 francs par officier et par jour sont destinées à assurer 
l'alimentation des malades, à payer le salaire des coolies, à améliorer 
l'installation matérielle de l'infirmerie-ambulance, en tant que locaux, 
ustensiles, achat de paille de couchage, confection et entretien de mobi- 
lier à l'usage des malades. 

Les vivres en nature pour chaque officier et chaque homme de troupe 
présent à Tinfirmerie sont perçus d'après les fixations réglementaires; 
mais les bons, au lieu d'être établis par le m^^decin-chef au titre du 
corps, porteront la mention suivante : « Service des Hôpitaux, Infir- 
merie-Ambulance de » 

Hanoi, le 24 mars 1887. 

Le Général commandant la division, 
MUNIER. 



Pour ampliation : 
Le Chef d^état-major, 

J. GiLLBT. 
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REVUE DES ARMÉES ÉTRANGÈRES. 



Les maladiet dans rarméa rmue peadanl la période fnhiqiieBaale 
1880-1884 (WralMch., 1887, p. 129, 186.) 

Avant que Tordre du Ministre de la guerre, en date du tS 
janvier 1887, relatif à rélaLlissement delà statistique médicale 
de i'armée russe, nous fourai&se des documents d'ensemble qui 
lui ont fait défaut fusqu'à présent, nous croyons utile de dooner 
un résumé du travail publié sur les maladies de l'armée nweo 
dans les numéros du Wratsch du S et do 19 février 1887, par 
ie docteur Hersenstein, primt-^eent de statistique médicale à 
l'Académie militaire de Saint-Pétersbourg, d'après les comptes 
rendus et rapports envoyés à la Direction du service de santé 
au ministère de la guerre. 

L'auteur rappelle que Fîntérèt de cette étude, en ce qui con- 
cerne l'arméf russe, est indéniable, non seulement en raison de 
Teffeetif considérable du temps de paix, mais encore par suite de 
rétendue du territoire occupé par les garnisons de cet immense 
empire et du nombre de races soumises au service mililaire. 

Herzenstein commence son travail par l'année 1880, parce 
q«e c'est à partir de cette date que l'armée russe est i^iàtrée 
dans les conditions normales du temips de paix. 

Le tableati suivant donne Teffeotif moyen de Tannée rasmscr 
le pied de guerre : 



Uraées. 


Soldats 


Officiers 
4t employés nflitsires. 


Total. 


1880 
1881 
1882 
1883 
1884 


8^5,398 
870,699 
845,820 
839,674 
822,471 


42.873 
42,601 
42,190 
41,879 
41,206 


8987271 
913,300 
888,010 
881, SS3 
863, «)7S 



Aloyenne des années, 846,812 42,150 888,962 

Il convient de noter que ces chiffres ne comprennent pas les 
prisonniers militaires, les déportés et les cosaques ; de plus, les 
chiffres relatifs à la morbidité, à la mortalité et aux réformes 
sont applicables aux malades traités dans les établissements 
sanitaires (hôpitaux et hospices militaires, lazarets, salles de 
convalescents, intirmeries et hôpitaux civils). 

La morbidité et la mortalité sont les suivantes pour 1000 
hommes d'effectif moyen ; 
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29S 





MALADES. 




DÉCÈS. 




ANrasss. 


MDÎtaires de garnison.) 


HOPITAL. 


(HdpitàletéUbUssementi 
sanitaires de garnison.) 


HOPITAL 


1880 


966.9 


439.6 


9.96 


9.79 


i884 


899.S 


424.6 


40.15 


10.07 


1882 


8i4.â 


374.3 


8.31 


8.23 


1883 


798.7 


359.4 


8.58 


8.49 


1884 


748.3 


359.9 


7.42 


7.29 


Moyenne... 


84î5.b 


387.6 


8.88 


8.77 



Le chiffre des réformes est donné dans le tableau suivant 



Effectif. 

R^orme n" 1 . . . 

0/0 

Réforme n» 2... 

0/0 

Réforme n° 3... 

0/0 

Total 

0/0 



isgo 



855,398 

2,014 

2.35 

24,626 

25.28 

9,074 

10.61 

32,714 

38.24 



1881 



ANIIÉES 



1882 



870,699 
2,736 
3.15 
20,979 
24.11 
10,642 
12.23 
34,357 
39.49 



845,820 

2,609 

3.20 

17,285 

20.44 

7,884 

9 32 

27*778 

32.96 



1883 



839,674 

1,664 

1.98 

19,103 

22.87 

8,361 

10.00 

29,128 

34.85 



1884 



822,469 
1,754 
2.13 
47,244 
22.19 
8,597 
40.45 
27,5951 
34.77 



846,842 

2,155 

2.54 

19,247 

23.93 

8,912 

10.52 

31.344 

36.99 



A propos de ces chiffres, il est nécessaire de faire remarquer 
que seuls les hommes pourvus d'un congé n® 3 sont libérés 
complètement de tout service; les hommes à qui Ton a accordé 
un congé n« 2 et n» 1 peuvent rester au service si leur santé s'est 
rétablie. De nombreuses observations et Tétude attentive des 
chiffres permettent de constater que 1/5 seulement revient au 
service ; les 4/5 sont perdus. 

En somme, l'auteur pense que, mortalité et réforme réunies, 
l'armée russe perd annuellement en chiffre moyen 38.5& pour 
lôOO hommps. 

La comparaison avec les armées étrangères donne lieu à un 
certain nombre de remarques intéressantes. 

Comparant les divers chiffres qu'elles fournissent avec ceux 
qu'il a trouvés pour l'armée russe, Herzenstein conclut que les 
deux points importants à considérer pour cette dernière armée 
sont les suivants : l'admission trop facile des recrues au service 
actif et les conditions défectueuses du casernement, de Tali- 
mentation et de rhabillemenU 
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KEVDE SES ARMÉES ÉTRANGÈRES. 
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REVUE DES ARMÉES ÉTRANGÈRES. 297 

Fièvre intermittente. — La fièvre intermiltenle frappe lour- 
dement sur rarmée : accès aigus, cachexie palustre. Pen- 
dant ces cinq dernières années, la morbidité a été, au Cau- 
case, de 158.7 pour 1000; dans le cercle de Kazan, de 114,8 
pour 1000; de Karkov, de 107.3 pour 1000; au Turkestan, de 
101.1 pour 1000. 

La mortalité a atteint un chiffre peu considérable et s'élève, 
pour le Caucase, à 6.93 pour 1000. Au Caucase, la fièvre inter- 
mittente sévit principalement sur les rivages de la mer Noire, 
de Novorossinska à Tchorka, auprès de Batoum, dans les bas- 
fonds du Kouban et du Terek, dans les vallées basses situées au 
nord du Caucase, sur les bords de la mer Caspienne, dans cer- 
tains points du gouvernement d'Ëlisabetpol et d'Erizan, dans la 
Transcaspienne et dans Toasis d'Âkal-Tekinski. Bans la Russie 
méridionale et occidentale, la fièvre intermittente sévit non seu- 
lement dans les villes situées sur les bords des rivières, mais 
encore dans les forteresses entourées d'eau pour la défense 
(Novogeorgiesk, Brest-Litovski, Ivangorod, etc.). On a fait aussi 
celte remarque au Caucase que le développement de la fièvre 
intermittente coïncide avec l'accumulation dans les champs de 
fumier et d'engrais organiques. Enfin, ce sont les caserne- 
ments ruraux qui lui payent le plus lourd tribut. 

Le chiffre de la morbidité totale (hôpitaux et établissements 
sanitaires de garnison) va en diminuant. Aussi, en 1881, si la 
morbidité a été de 300 pour 1000, en 1882 de 224 pour 1000 
elle est, en 1883, de 181.2 pour 1000. Dans certains corps de 
troupes, la proportion des malades a été très élevée : dans la 
2« division d'infanterie, sur un effectif de 7,914 officiers et sol- 
dats, il y a eu 14,005 fiévreux en 1882; ce qui revient à dire que 
chaque homme a été atteint deux fois de cette maladie rebelle. 

En vue de lutter contre les attaques répétées de cette mala- 
die, on en a été amené à améliorer l'ordinaire de la troupe 
(distribution de thé, de kwass, de sucre, d'eau vinaigrée), à 
évacuer les forts les plus malsains, et, en hiver, des travaux 
d'assainissement et de drainage ont été entrepris sur une vaste 
échelle, des plantations faites après le fauchage des prairies 
marécageuses. 

Ces mesures ont eu une influence réelle sur la diminution des 
atteintes par fièvre intermittente. 

Maladies typhoïdes. — Dans le cours des cinq années 1880- 
1884, la morbidité des maladies typhoïdes (fièvre typhoïde et 
typhus exanthématique} s'est élevée à 13.48 pour 1000 et à 
14.34 pour 1000 si l'on y ajoute les 0.89 pour 1000 fournis par 
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k typhas récurrent; la mortalité a atteint le chiffre de 9 pour 
-1000 de Teffectif moyen. 

Sans parler de Timportation du typhus par dies prisonniers 
malades ou des recrues venant de villages contaminés, presque 
tous les observateurs s'accordent à accuser la pollution de l'eau 
potable et l'infection du sol, consécutives à l'oubli des règles 
de l'hygiène individuelle et, de plus, les conditions déplorables 
de la vie dans des casernements humides, trop exigus et ne pos- 
sédant aucun moyen de ventilation; enfin, une alimentation 
insuffisante et de mauvaise qualité. Dans le cercle de Varsovie, 
une épidémie de typhus éclata au milieu des troupes logées 
dans des hangars et qui, pour éviter les rigueurs du froid, 
avaient bouché hermétiquement toutes les ouvertures et touAes 
les fenêtres. Dans quelques régiments, la morbidité a atteint 
un chiffre très élevé. Ainsi, en 1881, dans le 148* régiment d'in- 
fanterie, il y a eu 1 malade sur 13 et, dans le 85*, 1 malade sar 
Si. Dans la l'« division d'infanterie de la garde, il y a en 1 ma- 
lade SOT 25. En 1882, le 38* bataillon de réserve donnait 1 ma- 
lade sur 7 et 1 décès sur 33. 

Pendant la période dont nous nous occupons, le dévebppe- 
ment des épidémies coïncide avec la saison d'hiver et l'arrivée 
des recrues ; les jeunes soldais fournissent le plus grand nombre 
de malades. 

Diarrhée. — Sans compter le choléra, la morbidité par iux 
inlestinal a été de 27.7 pour 1000 avec une mortalité de 0.62 
pour iOOO. 

On invoque les mômes causes que pour les maladies typhoïdes. 
On a noté la coïncidence de cette maladie avec l'abaissement 
des eaux. Dans les pays k fièvre intermittente, la diarrhée a été 
souvent ane^manifestation de l'intoxication malarienne. 

La dysenterie a été très inégalement répartie. Sa mortalité a 
varié suivant les cercles, de à 25 pour 100. 

Maladies de II appareil reêpirataire. — Ce chapitre est un des 
plus intéressants; l'auteur fait remarquer que cette cause de 
morbidité pèse lourdement sur l'armée russe. £n 1880, sur 
iOOÛ hommes d'effectif moyen , les décès se sont élevés au 
chiffre de 3.7 pour 1000; 2.9 pour 1000 hommes ont été envoyés 
en congé, et le nombre des réformes a été de 6.5, ce qui donne 
un total de pertes s'élevant à 13.1 pour 1000, soit 1 sur 76. 
En vue de la prévention on réclame une plus grande sévé- 
rité dans le choix des recrues et la séparation la plus rapide 
possible d'un homme suspect d'avec ses camarades. Pour 
beaucoup de médecins de l'armée russe, la contagiosité de la 
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tiibcrculosQ est considérée comme un fait nbsolnment fl^ 
montré. 

Scorbut, — Le scorbut, -qui a presque entièrement dispani 
des armées étrangères, est souvent observé en Russie. Il a 
donné, pour la période qui nous occupe, une morbidité de 4,3 
pour 1000. La cause invoquée est Tuniformité de l'alimentation 
et l'absence de légumes frais. 

L'année 1880, signalée par un hiver long et humide, vît 
éclore de nombreux cas de scorbut (6.4 pour lOftO) dans la Si- 
bérie occidentale (20*3 pour 100); les auteurs des rapports invo- 
quent comme facteurs importants une alimentation insuffisante, 
trop pauvre en matières albuminoides et en graisse, un ^rme 
nage physique poussé aux dernières limites. Le 128» régiment 
d'infanterie a donné, dans le cours d'un semestre, 774 malades 
pour 1000 : caseroement exigu, nourriture absolument insuffi- 
sante. Pendant trois mois de carême de l'année 1880, la troupe 
recevait dé la viande trois fois seulement par semaine (102gr.5 
par jour), deux fois par semaine de la viande de conserve et 
deux fois le régime maigre. Dans ce régiment, la quantité 
moyenne de viande par homme pendant les 2/3 de l'année n'a 
pas dépassé par jour et par tête, kilog. 045. 

Maladies oculaires, — Les rapports adressés au ministère de 
la gueiTe divisent les affections de l'appareil de la vision en 
deux classes : inflammations simples et inflammations puru- 
lentes. Comme on peut le voir par les tableaux annexés,* 
les maladies des yeux frappent lourdement sur l'armée russe ; 
1/30 de l'armée est atteint. £n 1880, le chiffre des maladies des 
yeux s'est élevé à 43,075 (près de 5 pour 100) qui nous donnent 
417 cas de cécité double, 404 de cécité simple et 460 de dimi- 
nution de l'acuité visuelle. 

Les raisons invoquées pour expliquer celte proportion consi- 
dérable des maladies des yeux sont les suivantes : 

10 Encombrement dans des locaux trop exigus et eu le 
cube atmosphérique individuel est abaissé à 5 mètres cubes 
(Wilna). 

2» La contagion, contre laquelle on ne prend pas des mesu- 
res suffisantes; et en effet le docteur Kabat, par des mesures 
énergiques d'isolement, a pu faire tomber, dans le cercle 
d'Odessa, la morbidité par affections oculaires de 113 pour 
iOOO en 1874-1875, à 48 pour 1000 en 1876 et à 43 pour 1000 
en 1877. 

3"* L'insuffisance et la mauvaise qualité des aliments. 
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A^ La présence, dans les rangs de la troupe, de malades 
(recrues et anciens soldats) porteurs de lésions trachomateuses 
et qui sont une source active de diffusion de la maladie pour 
leurs camarades non contaminés. 

Le tableau ci-dessus donne la fréquence des maladies par 
cercle avec la proportion pour 1000 de la morbidité et de la 
mortalité. P. Lblong. 
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, LIVRES. 

Recaeil des travaux du Comité consnltatil d*hygiène publique et 
des actes oflicieli de radministration sanitaire» t. XYI (année 
i886). 1887, in-8<»» iv, 647 p. — Imprimerie nationale. 

La publication des travaux du Comité d'hygiène se poursuit avec 
une ponctualité qui fait autant honneur à l'activité et au zèle de chacun 
de ses membres qu'elle sert utilement les graves intérêts dont ils ont 
la charge. 

Le programme des matières traitées montre que le présent volume 
ne le cède en rien, comme importance et variété des questions, à celui 
qui a été analysé récemment ici même. Nous nous bornerons aujour- 
d'hui à signaler les différents rapports de M. Proust sur la conférence 
sanitaire internationale de Rome en 1885, sur le pèlerinage de la 
Mecque en 1885, sur les mesures sanitaires motivées par le rapatrie- 
ment des troupes du Tonkin, sur l'épidémie cholérique dans le Finis- 
tère en 1885-1886; différents travaux de MM. Yallin et Richard; le 
rapport sur les lazarets temporaires de Port-Gros et Bagaud, de 
MM. Gilbert Ballet, chargé des fonctions de directeur de la Santé, et 
Thoinot, qui est à rapprocher du mémoire de M. Ànnequin publié dans 
les Archives. 

Mais nous devons nous arrêter sur le rapport de M. Brouardel 
relatif à de graves accidents survenus en 1885, à la suite de la vacci- 
nation, dans un village de TAveyron. 11 s'agit là d'un fait unique dans 
l'histoire de la vaccine, et dont l'exemple ne saurait inspirer des préoc- 
cupations excessives. Rien cepemlant ne doit être négligé dans l'étude 
d'une question qui a une si grande importance en médecine militaire, 
et c'est pourquoi il y a lieu d'insister ici. 

Le 13 mars 1885, le docteur Andrieux, d'Asprières, vaccinait 
42 enfants; le lendemain, 6 d'entre eux étaient morts ou mourants, les 
autres turent tous ou presque tous malades, quelques-uns fort grave- 
ment. Les uns et les autres présentèrent les mêmes accidents et au 
même moment, soit de la quatrième à la seizième heure, le plus souvent 
de 9 à 10 heures après la vaccination. La fièvre, qui n*a jamais manqué. 
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seaible fait à soBhait pour faciliter l'inoculatioa de lissus' organique» 
en décomposilion. On avait surtout observé des taehes rouges, de k 
fièvre, de rérysipèle, des phlegwoDs supparés, desacddenls en somme 
moins aigos, bien qu'on ait eu à enregistrer un décès. Rédait «m 
réSérences expérimentales, on peal invoquer les laits observés par 
Davaine, Coze elFdbZyqoi montrent qu'an ferment seplique, donnant 
lieu à une série conliaue dMnoculaiions, croit en activité en passant 
par des organismes successifs. Gafiky conelot cependant de ses expé- 
rksoes qae la virulence cesse de croître en arrivant à la troisième géné- 
ration. 

De tels faits> si regrettables qu'ils soient, ne sont pas ponr porter 
écheeà la vaccination. « La vérité est touj<^ars bonne à dire; les ooa- 
vîctionB qui noas sont les plus chères peuvent en recevoir une atteinte 
maasentanée, dit en excellents termes le rapporteur ; notre devoir parle 
plus hanl^ parce que, en ne recherchaal pas les causes de œs acci- 
dents, en ne les dévoilant pasy nous risquerions de les voir se repro- 
duire, et notre silence nous créerait une cruelle responsabilité. » 

R. Longuet. 

L'Hémoptysie, par WIDAL, médecin inspecteur (Extrait du 
DiiHonnaire de Dechambn, 1887, ia-8o, 30 p.) 

Sî Futilité des Dictionnaires de médecine était à démontrer, elle le 
serait amplement par les services que reudentdes articles de la nature 
de celui-ci, qui, ne trouvant pas leur place dans les ouvrages de patho- 
logie interne, sont à peine effleurés, malgré leur importance, en patho- 
logie générale. Ajoulons que leur intérêt est complet quand, au lieu de 
représenter les efforts d'une érudition plus ou moins laborieuse et 
d'une plume qui s'essaye, ils sont le fruit de Texpérience et de la matu- 
rité. 

Après quelques considérations historiques, desquelles il ressort que 
la véritable hémoptysie, ou rhémonhagie de l'appareil respiratoire 
proprement dit, n'est réellement bien étudiée et connue que depuis 
Laennec. Fauteur en aborde rétiolo<;ie et la pathogénie et examine suc- 
cessivement les deux grandes divisions de la pneumorrhagie : les 
hémoptysies symptoma tiques et les hémoptysies essentielles. 

Parmi les hémorrhagies symptomatPfues, l'hémoptysie de la tubercu- 
lose pulmonaire, prodromique ou cavitaire, de beaucoup la plus fré- 
quente, méritait le développement particulier qu*elle reçoit. La 
phlkifis ab hemoptœ, déjà sapée, au nom de la clinique, par Laennoc^ 
Louis, Andral, difficilement défendue par Niemeyer, reçoit tous les 
jours de nouveaux échecs des facilités que donne au diagnostic de la 
tuberculose au début la recherche du bacille. Viennent les hémoptysies 
dues à la pneumonie» au cancer du poumon, aux bydatides, k la gan- 
grène, à la laryngite catarrhale, aux affections de l'appareil circula- 
toire ; les hémoptysies de la grossesse ; les hémoptysies d'origine ner- 
veuse ou cérébrale, très rares et d*une paihogénie si intéressante ; les 
hémoptysies intermittentes, sous la dépendance del^ malaria, qu^an a 
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niées à tort; eofin les hémopty^ies arthritiques^ encore discalées, 
malgré les efforts de Henri Hachard. 

Aux hémoplysies essentielles se rattachent les hémoptysies snpplé- 
plémentaires ; les hémoptysies à frigore^ dont on a va plus d'an 
exemple dans la campagne de Russie; celles enfin qui suivent an effort 
violent, un traumatisme du poumon, et qui accompagnent la dimino- 
tion de la pression atmosphérique. 

4< L'hémoptysie n*est pas grave par elle-même, à moins qa*elle ne 
soit foudroyante et déterminée par la rupture d'un gros vaîsseaa oa 
d'un anévrysme de l'aorte... Son pronostic éloigné est plus grave qae 
son pronostic immédiat. » 

L'hémoptysie fait le désespoir et la confusion de la tbérapeatiqae, a 
écrit Pidoux. Cet aveu d'impuissance ne doit cependant pas être pris 
trop à la lettre. On se convaincra, à la lecture du chapitre Traiiemenif 
que DOQS sommes en réalité à peu près aussi armés qu'on peut l'être 
en médeciue quand on ne dispose pas d'une médication spécifique. 

R. L. 



JOURNAUX 

Traitement de la snenr fétide des pieds, par Ed. DE SMET 

(La Clinique, organe officiel des hôpitaux de Bruxelies^ 1887, 
p. 167) (1). 

L'auteur relate plusieurs traitements: 

Le docteur Frédericq (de Gand) saupoudre les pieds, le soir, d'acide 
lartrique finement pulvérisé, en commençant par des doses faibles 
(demi -cuillerée à café pour les deux pieds). Le traitement doit être con- 
tinué pendant longtemps avec persévérance et avec des intervalles plus 
ou moins longs. 

Le docteur Stewart (d'Edimbourg) lave les pieds à l'eau chaude, les 
badigeonne pendant quelques minutes avec une solution de perman* 
ganate de potasse à i pour iOO et les laisse sécher. Les jours suivants 
il se fait une exfoliation de l'épidermc ainsi tanné. En attendant ce 
résultat, on enduit des bandelettes étroites de linge d*une couche 
épaisse de l'onguent de plomb de Hébra (litharge iOO, huile d'olive 400, 
eau 9.5, eau de lavande 10), et l'on applique un bandage qui va des 
orteils aux malléoles en enveloppant séparément chaque orteil. On 
renouvelle le bandage tous les deux jours pendant dix à seize jours 
suivant l'épaisseur de l'épiderme. 

Le traitement de Kaposi diffère peu du précédent. Les pieds lavés et 
séchés sont enveloppés dans un carré de toile sur lequel on a étalé une 
couche épaisse d'onguent d'Hébra, les orteils étant isolés avec de la 
charpie chargée d'onguent. On change le pansement chaque jour pen- 

(i ) Voyez Archives de médecine et de pharmacU milUaires, t. II, 
p. 287, et t. IV, p. 80. 
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dant une quinzaine de jours, sans laver les pieds et en exigeant le 
port de chaussures neuves ; puis on saupoudre les pieds avec une 
poudre composée d*amidon de riz avec ou sans addition, d*oxyde de zinc, 
de carbonate de plomb, de crème de tartre pulvérisée, d*acide salicy- 
lique (i gramme pour 40 grammes d'amidon). Dans les cas rebelles, le 
traitement doit être recommencé plusieurs fois. 

On se rappelle que M. Hardy emploie des bandelettes de diachylon 
appliquées avec soin, renouvelées tous les matins, et dont l'application 
est précédée d*une friction énergique avec un morceau de flanelle. 
Après quelques jours il prescrit une poudre astringente et désinfec- 
tante. Gh. Viry. 

L'Épidémie de méningite de Beuthen (Silésie supérieure), par 
RIGHTER (Breslauer Aertzlich. ZeiUchrifU 1887, p. 121-125). 

Une épidémie de méningite sévit à Beuthen et aux environs sur 
une population de 32,000 âmes, frappant 56 individus de juin en 
décembre 1886, avec maximum à la fin de Tautomne. La morbidité 
fat donc 1.75 pour 1000; il y eut 24 morts, soit une mortalité de 
48 pour 100. 

Tous les atteints à Texception d*an seul appartenaient à la popula- 
tion civile; les deux sexes étaient frappés également; Page varie de 
17 jours à 60 ans. 

Cette même maladie aurait déjà apparu avec un caractère épidé- 
mique dans la môme localité en 1876, 1877 et 1879. L'auteur rappelle 
qu'en 1865, du 1«' janvier au 21 mars seulement, les petites villes de 
Garthaus et Berent (Prusse occidentale), fournirent 1,000 cas dont 
500 morts; en même temps Danzig avait 900 décès et Rastadt qui ne 
possédait alors que 6,700 cas, accusait 200 cas dont 55 morts. 

Les symptômes prodromiques de Tépidémie actuelle furent : faiblesse 
générale, douleurs des membres, maux de tête, nausées ou vomisse» 
ments. La fièvre existait habituellement, fréquemment il y avait des 
douleurs du cou. Les adultes avaient des frissons au début, les enfants 
des tremblements et des crampes. 

Dans les cas foudroyants où la mort survenait en quelques heures, 
habituellement 12 heures, la fixité du regard, les crampes, la perte 
du sentiment et le renversement de la tôle en arrière terminaient la 
scène. 

A Tautopsie on trouvait des exsudais fibrineux, purulents ou simple- 
ment louches dans les espaces arachnoîdiens, et cela même dans les cas 
de mort rapide. 

En môme temps on observait de la scarlatine, mais Richter ne voit 
pas dans cette coïncidence une relation aussi étroite que certains 
auteurs. Au nombre des manifestations spéciales à cette épidémie il 
cite des méningitides, des gonflements articulaires. Mais ces arthro« 
pathies notaient pas des trophonévroses, au sens de Gharcot; ce 
n'étaient pas non plus des complications rhumatismales, mais bien 
des arthrites semblables à celles de la pyohémie,de la scarlatine et de 
la blennorrhagie. 

Archives de Méd, — X. 20 
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L'épidëmie de Benthen a fait ressortir Tinfluenee pernicieuse décor* 
tains locaux tels que les distilleries» les cabarets, où les règles de 
rbygiône sont absolument violées (encombrement, odeur nauséabonde» 
absence de ventilation). C'était, suivant l'auteur, une maladie infec- 
tieuse^ à la fois miasmatique et contagieuset car il n^était pas rare de 
constater plusieurs cas dans une même famille; d'autres fois, plusieurs 
cas se produisaient dans un groupe d'hommes qui avaient séjourné 
dans des locaux encombrés. Le contage serait fluide et Fincubation 
atteindrait jusqu'à 5 jours. 

Les mesures prophylactiques appliquées furent : isolement des 
malades, propreté du sol> désinfection ou fermeture des locaux suspects, 
assainissement des effets, interdiction des cérémonies en l'honneur des 
morts, surtout dans les maisons infectées. 

En thérapeutique on s'inspira du principe qu'il fallait relever et 
soutenir les forces des malades; d'autre part, on satisfit aux indications 
aymptomatiques propres à chaque cas ; ni saignée, ni mercure, ni mor- 
phine. Glace, médication excitante, antipyrine et chiorai. Le salicylate 
et la quinine ne furent prescrits qu'avec réserve. En défalquant les cas 
foudroyants, la mortalité fut d'environ 20 pour 100. 

Lbrov. 

De la désinfection par Vacide sulfureux {Revue d'hygiène, 
1887, 6, p. 489). 

La communication du docteur Jablonski (de Poitiers), à la Société 
de médecine publique (séance du 25 mai) vient corroborer les réserves 
que nous exprimions dans le précédent numéro au sujet des critiques 
soulevées contre l'acide sulfureux comme agent d'assainissement. 
Notre collègue a vu arrêter par des fumigations régulièrement répétés 
plusieurs épidémies qui sévissaient sur la garnison de Poitiers sous une 
forme assez sévère (fièvre typhoïde, rougeole, scarlatine, diphtérie). 
Depuis le jour où les casernements ont été désinfectés à l'acide sulfu* 
reux, aucun décès ne s'est produit. 11 y a là, comme le dit M. le docteur 
Jablonski, tout au moins une coïncidence singulière qui doit donner à 
réfléchir avant de rejeter ce désinfectant. 

Voyons maintenant comment on procède à Poitiers : M. le comman- 
dant du génie Papuchon a cherché à saturer de vapeurs désinfectantes 
les locaux contaminés en y faisant brûler non plus 20 ou 30 grammes 
de soufre, mais bien 100 grammes par mètre cube: pour cela il mul- 
tiplie les surfaces de combustion ; il plonge dans le soufre liquide des 
petits fagots formés de copeaux de menuisier d'environ 10 centimètres 
de diamètre sur 0.30 centimètres de longueur. Avec les fagots ainsi 
imprégnés on constitue un bûcher placé sur une grille qui repose 
elle*même sur quatre dés en pierre entourés de sable et d'ardoises. 
Les foyers allumés à huit heures du matin s'éteignent à quatre heures 
du soir, et on laisse les chambres fermées pendant trois jours, puis on 
aère. 

La seule objection que l'on puisse faire à ce système ingénieux, con- 
siste dans le temps relativement considérable (4 jours au moins) 
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qui doit s*ëeoiiler entre réyaeqation des locaux et leur réintégration. 
De plus, rôdeur de soufre doit imprégner longtemps les objets de 
literie et être tout au moins gênante. M. le médecin«major de l** classe 
Yiry a constaté, à Saint*Gyr, que des matelas soumis depuis plus 
d'une année à la sulfuration communiquaient aux lits une odeur 
désagréable et persistante. 

Mais que sont ces inconvéoients vis-à^vis des avantages que nous 
promettent et semblent tenir des fumigations bien dirigées 1 Quoi qu*il 
en soit, le procédé de M. le commandant Papncfaon et du docteur 
Jablonski» parait pratique» et nous nous proposons de l'appliquer à la 
première occasion. B. Càliibtti. 

De la nature de la diphthérie acarlatinenie, par JS8SNER 

{Berliner Klinisehe Woehensehrift, 1887, p. 377). 

L*épidémle de scarlatine qui sévit à Stolpmûnde en 4884-1885 lut 
presque aussi meurtrière que la diphthérie» et n'épargna guère que la 
classe aisée. En même temps que le nombre des malades augmentait, 
les cas observés devenaient plus graves. G*est au moment où Tépidémie 
atteignait son summum de gravité qu'on observa les complications 
les plus redoutables. L*auteur soigna, en ville ou à la campagne, plus 
de 200 malades (sans compter les cas douteux d'angine scarlatineusc 
sans exanthème). Les 118 cas observés en ville donnèrent 21 décès, soit 
une mortalité de 17,5 pour 100; 8 décès survinrent pendant la période 
prodromique de la maladie. Les autres décès sont attribuables à diffé- 
rentes complications parmi lesquelles la u diphthérie scarlatineuse » 
angina necrotica tcarlatinoia)^ présente un intérêt particulier. Sur 
les 118 cas ci-dessus, cette complication redoutable fut observée 
55 fois, soit environ 45 fois sur 100, L'auteur fait remarquer qu'il 
n*a pas compris dans le total les cas où l'angine se présentait seule- 
ment sous forme de piqueté blanchâtre sur les amygdales, mais bien 
ceux où il existait une fausse membrane. 

Les opinions varient beaucoup au sujet de la diphthérie scarlati- 
neuse. Les uns, Heoocb, Heubner, Demme, soutiennent que la diphthérie 
scarlatineuse est une espèce particulière n'ayant rien de commun avec 
la diphthérie ordinaire, et qu'elle doit être envisagée comme un produit 
naturel du virus scarlatineux. Ils considèrent la diphthérie de la scar- 
latine comme une forme malignede l'angioe scarlatineuse ordinaire, et 
admettent que la scarlatine et la diphthérie scarlatineuse résultent d'un 
virus unique qui, dans certains cas, imprime à la maladie un caractère 
de malignité spécial. 

A rencontre de cette opinion, d'autres admettent que la diphthérie 
de la scarlatine est identique à la diphthérie ordinaire, le pharynx du 
scarlatineux constituant un terrain particulièrement favorable à révo- 
lution du virus diphthéri tique. Il existerait alors une double infec- 
tion attribuable à deux micro-organismes différents. 

En attendant que la question soit définitivement tranchée par les 
bactériologistes, nous allons examiner les raisons qui plaident pour ou 
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contre Pidentité de l'angine diphthéritique scarlatinease et de la 
diphthérie. 

Un fait capital qui parle en faveur de Tidentité des deux maladies, 
c'est évidemment l'ensemble des caractères physiques, macrosco- 
piques, qu'elles présentent. 

Quand le médecin praticien, qui ne se rend pas chez son malade 
avec an microscope et des réactifs, constate dans le pharynx Texis- 
tence de membranes grisâtres, plus on moins épaisses et osseuses, 
sans plus ample informé, il diagnostique la diphthérie. L'épaisseur 
des membranes est tellement variable qu'on n*ea saurait tirer, malgré 
Heuber, aucune conclusion quant à la nature de la maladie. 

Un autre fait très important plaide en faveur de l'identité; un 
malade atteint de diphthérie scarlatineuse, communique la diphthérie 
franche aux personnes de son entourage. Cette diphthérie évolue nor- 
malement, se propage dans le larynx, est suivie de paralysie, etc. 

Quels sont maintenant les arguments des adversaires de Tidentité? 
Premièrement : la diphthérie de la scarlatine ne se propage que rare- 
ment dans le larynx ou dans les fosses nasales ; deuxièmement : elle 
n'est pas suivie de paralysie ainsi que la diphthérie ordinaire. 

Ne pourrait-on pas attribuer l^mmunité relative du larynx dans la 
diphthérie scarlatineuse, à ce que le processus morbide s*étend de pré- 
férence aux régions déjà malades : pharynx, fosses nasales, trompe 
d*Ëustache, qui, dans la scarlatine sont plus atteintes que le larynx? 
Ne remarque-t*on pas dans la diphthérie commune, que dans les cas 
où les fosses nasales sont fortement atteintes, le larynx reste souvent 
indemne pendant un temps plus ou moins long. 

Le second argument des non-identistes, c'est l'absence de paralysies 
à la suite de la diphthérie scarlatineuse. L'auteur est d'avis que ce 
fait est attribuable à l'évolution simultanée de deux virus sur l'orga- 
nisme. Des tissus déjà altérés par le virus scarlatineux n'offriront plus 
un terrain aussi favorable à l'évolution du virus diphthéritique. Le fait 
suivant vient à l'appui de cette opinion. Dans une maison habitée par 
six familles, tous les enfants furent atteints de scarlatine compliquée 
d'angine diphthéritique scarlatineuse. Un seul enfant eut la diphthérie 
sans scarlatine et fut atteint de paralysie. Dans ce cas, le développe- 
ment du poison de la diphthérie n'avait pa^ été entravé par l'invasion 
simultanée du virus scarlatineux. 

L'énoncé de ces considérations devrait suffire, d'après l'auteur, à 
lever les objections qui existent contre l'identité des deux processus. 

E. DB MBRSSRIIAlf. 



TRAVAUX DIVERS 

Note sur la valeur diagnostique de Vherpèi fébrile, par M. SPILL- 
MANN (Revue médicale de CEst, 1886, p. 746). 

L'herpès fébrile, labial ou génital, est considéré généralement comme 
un signe important de diagnostic différentiel; son apparition, d'après 
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Hagen, Bœresprung, Hardy et la plupart des cliniciens, permet d'éli- 
miner l'idée de l'existence d'une fièvre typhoïde chez le malade 
observé. Hébra est d'un avis opposé. Sur 20 typhoïdiques observés par 
M. Spillmann eu l'espace d'un mois, il a constaté trois cas bien évi- 
dents d'herpès fébrile labial. D'où les deux conclusions de l'auteur : 
i^ l'herpès fébrile peut survenir au début ou dans le cours de la fièvre 
typhoïde; 2^ on ne doit pas regarder, à priori^ comme ne devant pas 
prendre les caractères d'une fièvre typhoïde, toute maladie fébrile au 
début de laquelle apparaissent les vésicules d'un herpès fébrile. 

— Les Hématozoaires du paludisme^ par A. Laybràn, médecin prin- 
cipal {Annales de VInstiiut Pasteur, juillet 1887). 

Nous empruntons à cet important mémoire l'exposé des travaux con- 
firmatifs auxquels la recherche des éléments caractéristiques du palu- 
disme a donné lieu depuis leur découverte jusqu'à ce jour. 

Dès la fin de 1880^ j'avais communiqué à M. Richard, aujourd'hui 
professeur agrégé au Val-de-Gràce, les principaux résultats de mes 
recherches sur les parasites du paludisme, en le priant de les contrôler. 
M. Richard était alors médecin traitant à l'hôpital militaire de Philip- 
peville (province de Constantine), et par conséquent dans de très 
bonnes conditions pour observer le paludisme, car si la ville de Phi- 
lippeville est saine, ses environs sont encore très insalubres, et le 
nombre des paludiques est toujours grand à l'hôpital de Phlippeville. 

M. Richard m'écrivit bientôt qu'il avait réussi à retrouver dans le 
sang des paludiques de Philippeville les parasites observés à Constan- 
tine, et j'eus l'occasion, à plusieurs reprises, d'aller m'assurer par moi- 
même que les éléments parasitaires retrouvés par M. Richard étaient 
identiques à ceux que j'avais décrits. 

M. Richard a résumé ses recherches dans un article qui a paru dans 
la Revue scientifique du 27 janvier 1883. M. Richard décrit très bien 
les différents aspects sous lesquels les éléments parasitaires se présen- 
tent dans le sang des paludiques, et il conclut ainsi : a Aujourd'hui, 
après une année de recherches, nous demeurons fermement convaincu 
que M. Laveran est dans le vrai et que le microbe réel de Timpaludisme 
a été découvert par lui. » 

Beaucoup de médecins militaires ont suivi mes recherches à l'hôpital 
militaire de Constantine ou celles de M. Richard à l'hôpital militaire 
de Philippeville, et ont pu observer avec nous les hématozoaires du 
paludisme. 

Plusieurs de mes collègues de la médecine militaire ont réussi à 
retrouver les parasites du paludisme en Algérie ou au Tonkin, et ont 
bien voulu m'en informer. 

M. Maurel, médecin principal de la marine a écrit, dans un travail 
en cours de publication sur l'étiologie du paludisme, qu'il n'avait pas 
réussi à retrouver les parasites décrits par moi {Contrib, à Vétiologie 
du paludisme. Arch. de Médecine navale 1 887, p. 207) ; lors d'un voyage 
qu'il a fait récemment à Paris, M. Maurel a bien voulu venir me voir; 
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nous avûd^ examiné ensemble le sang d*un malade qui avait contfftôté 
les fièVfeâ à Madagascar, et j*ai eti le plaisir de montrer à ce distingue 
confrère les éléments parasitaires du paludisme, notamment un corpus* 
cule Bphérique muni d'un flagellum. M. Maurel a bien voulu me 
dire en me quittant qu'il partait convaincu de Texlstence de mes para^ 
sites. 

J'ai été assez heureux aussi dans ces derniers temps pour montrer 
quelques éléments parasitaires du sang d'un paludlque à M. Roux, 
dans le laboratoire de M. Pasteur. M. Roux pense comme moi que la 
nature parasitaire de ces éléments et notamment celle des flagella ne 
saurait être mise en doute. 

C'est en Italie et en Amérique qu'ont été publiés les principaux tra- 
vaux de contrôle des miens, après ceux de Richard, et cela se com- 
prend; les médecins italiens et américains peuvent observer le palu- 
disme dans de bonnes conditions et sans se déranger pour ainsi dire, 
tandis qu'à Paris et dans la plupart des {grandes villes de France, 
d'Angleterre et d'Allemagne, on n'observe que rarement le paludisme 
et encore sous ses formes les plus atténuées. 

A PariSi nous recevons quelquefois dans les hOpitaux militaires des 
malades qui ont contracté la lièvre palustre aux colonies, mais ces 
malades sont le plus souvent en bonne voie de guérison et soumis 
depuis plus ou moins longtemps à la médication quinique : on est donc 
placé dans de mauvaises conditions au point de vue de l'observatioa 
des parasites du paludisme; néanmoins ]*ai réussi à plusieurs reprises, 
depuis mon retour d* Algérie, à constater la présence des parasites du 
paludisme dans le sang des malades qui avaient contracté les fièvres 
aux colonies. 

MM. Marchiafava et Gelli ont publié en collaboration plusieurs tra*^ 
vaux sur les éléments parasitaires du sang des paludiques. 

£n i882, lors de mon voyage à Rome. M. Marchiafava croyait encore 
que le baeiUui malaria décrit par MM. Klebs et Tommasi Crudeli était 
bien le parasite du paludisme ; sur ma demande, M. Marchiafava voulut 
bien me montrer quelques-uns de ces bacilles lors d'une visite que je 
fis à son laboratoire ; ces bacilles ne me parurent nullement caract^ 
ristiques, ils se trouvaient d'ailleurs dans du sang recueilli depuis plu- 
sieurs heures ; dans le sang frais recueilli avec soin à l'abri des pous- 
sières et des impuretés qui souillent la peau, je crois pouvoir dire 
qu'on ne rencontre jamais ces bacilles. 

J'ai déjà dit qu'en 1882 j'avais eu l'occasion, à Rome, de montrer à 
M. Marchiafava les éléments qui me paraissaient être les véritables 
parasites du paludisme, et que M. Marchiafava n'avait paru accepter 
mes idées qu'avec beaucoup de réserve. J'ai constaté avec plaisir, en 
lisant les derniers travaux de MM. Marchiafava et Celli, que ces obser- 
vateurs avaient abandonné complètement le bacillus malariae de leur 
compatriote M. Tommasi Crudeli, et que leurs descriptions des élé- 
ments parasitaires du sang des paludiques se rapprochaient beaucoup 
des miennes. 
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II suffît de jeter les yeux sur les figures jointes aux mémoires de 
MM. Marchiafâva et Gelli pour s'assurer que les éléments parasitaires 
décrits par ces auteurs sont bien ceux dont j'ai signalé la présence 
dans le sang des paludiques dès 1880 : corps sphériques, corps en 
croissant et flagella. 

A la vérité, MM. Marchiafâva et Celli combattent sur plusieurs 
points les opinions que j'ai émises, mais il s'agit surtout d'une diver- 
gence dans l'interprétation desfails; sur les faits eux-mêmes, ledésac^ 
cord entre les auteurs italiens et moi se réduit, ce me semble, à peu 
de chose ; les recherches de MM. Marchiafâva et Gelli confirment les 
miennes, bien que ces auteurs s'efforcent de démontrer le contraire. Il 
est à remarquer que M. Marchiafâva ne parle nulle part des observa- 
tions que nous avons faites ensemble à l'hôpital San Spirito. 

MM. Marchiafâva et Gelli insistent beaucoup sur les corps sphériques 
de petit volume auxquels ils ont donné le nom de plasmodes. D'après 
eux, ces corpuscules, qui se trouveraient inclus dans les hématies, 
seraient les véritables parasites du paludisme, tandis qu'il ne faudrait 
voir dans les flagella que des prolongements sarcodiques, émanés de 
ces corps. 

MM. Marchiafâva et Gelli affectent de croire que pour jfnoi les fla- 
gella sont les vrais parasites du paludisme, et ils m'objectent la rareté 
de ces flagella dans le sang. Si j'ai avancé et si je soutiens encore que 
les flagella représentent les formes les plus parfaites des parasites du 
paludisme, je n'ai jamais méconnu l'importance des corps sphériques 
que MM. Marchiafâva et Celli désignent sous le nom de pbimodM; j'ai 
toujours dit, au contraire, que ces formes étaient de beaucoup les plus 
communes dans le sang des paludiques, et j'ai toujours soutenu que 
les corps sphériques de petit, de moyen ou de gros volume, les corps 
en croissant et les filaments mobiles n'étaient que des formes diffé- 
rentes du parasite du paludisme. 

MM. Marchiafâva et Gelli ont prétendu à tort que je n'avais pas 
observé les corps sphériques de très petit volume qui ne renferment 
pas de pigment ; j'ai vu et décrit ces corpuscules dès 1881, ainsi qu'en 
témoigne un dessin fait par moi à Gonstantine au mois d'octobre 1881, 
et qui montre deux hématies auxquelles sont accolés des corpuscules 
hyalins non pigmentés. D'ailleurs, entre ces corpuscules et les corps 
sphériques hyalins pigmentés, de petit, de moyen ou de gros volume, 
il y a toute une série de formes intermédiaires, et il est bien évident 
qu'il s'agit des différentes phases de développement du môme parasite ; 
cela ressort d'ailleurs des figures publiées par MM. Marchiafâva et Gelli 
eux-mômes ; j'ai signalé aussi, avant les observateurs italiens, les mou- 
vements amiboïdes de ces éléments. 

MM. Marchiafâva et Gelli pensent que les corps sphériques de 'petit 
volume, qu'ils désignent sous le nom de plasmodes» pénètrent dans 
l'intérieur des hématies et ne leur sont pas seulement accolés. La grande 
élasticité des hématies et leur faible épaisseur permettent difficilement 
de comprendre que des éléments parasitaires aussi volumineux que 
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ceux du paludisme puissent venir s*y loger comme des charançons 
dans des grains de blé. Il est bien plus probable que les hématies se 
dépriment seulement au niveau du point d'implantation des parasites; 
on comprend encore bien moins, dans cette hypothèse^ qu*à côté des 
éléments accolés aux hématies, on en rencontre d'autres, à tous les 
degrés de leur évolution, libres dans le plasma sanguin. M. Richard, 
qui avait émis le premier Topinion que défendent aujourd'hui MM. Mar- 
chiafava et Gelli, s'est rallié plus tard à la mienne. En tous cas, que 
les corps sphériques s'accolent seulement aux hématies, comme je le 
crois, ou qu'ils s'y creusent une cavité après avoir perforé la couche 
externe, comme le veulent MM. Marchiafava et Celli, ce n'est pas là un 
désaccord bien important. 

MM. Marchiafava et Gelli, après avoir contesté pendant longtemps 
l'existence des flagella, ont reconnu que ces éléments se rencontraient 
dans le sang des paludiques, et ils les ont même représentés d^une 
façon très exacte ; mais la rareté de ces éléments leur enlèverait, sui- 
vant eux, beaucoup de leur importance. Je suis persuadé que la rareté 
des flagella n'est qu'apparente et qu'elle tient surtout aux difiicultés 
de l'observation ; malgré ces difficultés, sur lesquelles j'ai insisté à 
plusieurs reprises, je suis arrivé à constater la présence des flagella 
dans le sang de 92 malades sur 480. Quant à l'opinion qui veut faire 
des flagella de simples prolongements sarcodiques, elle me parait tout 
à fait insoutenable» et je suis étonné qu'elle ait été admise par des 
auteurs qui avaient observé les mouvements si vifs, si variés de ces 
flagella, qui finissent d'ailleurs par se détacher des corps sphériques 
pour se mouvoir en liberté dans le sang. Ces éléments me paraissent 
être, au contraire, les plus caractéristiques parmi les éléments parasi- 
taires du sang des paludiques, et je persiste à croire qu'ils représentent 
la phase la plus parfaite de l'évolution de ces êtres. 

Golgi a publié en 1886 un travail intéressant sur les éléments para- 
sitaires du sang des pahxdiques. Les recherches de Golgi ont été faites 
à Pavie, et ont porté principalement sur des malades atteints de fièvre 
quarte. Golgi a trouvé dans le sang de presque tous les malades exa- 
minés les corpuscules hyalins que j'ai signalés dans mes premières 
communications sous la dénomination de corps n^ 2, et qui sont décrits 
plus haut sous le nom de corps sphériques. Gorgi a constaté les mou- 
vements amiboïdes de ces éléments, et il reconnaît que les pkumodes 
de MM. Marchiafava et Gelli ne sont que le premier degré de dévelop- 
pement des corpuscules pigmentés. Les figures qui accompagnent le 
travail de Golgi montrent bien qu*) cet observateur a retrouvé à Pavie, 
dans le sang de ses malades, des éléments parasitaires identiques à 
ceux que j'ai observés à Gonstantine en i880. Les corps hyalins sphé- 
riques doués de mouvements amiboïdes, les corps en croissant ou ova- 
laires sont exactement représentés. Golgi dit avoir trouvé^ dans la plu- 
part des cas, un rapport exact entre la quantité des organismes 
parasitaires et l'intensité des accès de fièvre. 

Golgi a beaucoup insisté sur la forme régulièrement segmentée ou 
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eu rosace qai se rencontre parfois dans le sang des paludiques ; d'après 
lui, ces corps joueraient un rôle important dans l'évolution des para- 
sites du paludisme. Les éléments arrondis résultant de la segmentation 
représenteraient les corps sphériques à Tétat naissant. Ainsi que j'ai 
eu l'occasion de le dire plus haut, ces éléments régulièrement segmentés 
n*avaient pas échappé à mon observation ; si je ne les ai pas décrits 
plus longuement, c'est que je les considérais comme des formes régres- 
sives des corps sphériques, et que d'ailleurs je craignais de compliquer 
encore la description déjà longue des éléments parasitaires du palu- 
disme. L'interprétation de Golgi relative à la nature de ces éléments 
et à l'importance de leur rôle doit attirer sur eux l'attention des obser- 
vateurs. 

Golgi ne paratt pas avoir observé les flagella. 

Plusieurs observateurs américains ont publié, dans ces deux dernières 
années, des travaux importants sur les parasites du paludisme, travaux 
qui confirment les miens et qui viennent leur donner une consécration 
extrêmement précieuse. Je suis heureux de trouver l'occasion de remer- 
cier MM. Sternberg, Gouncilmann et W. Osier d'avoir bien voulu 
prendre la peine de vérifier les faits que j'avais annoncés, et de 
m'avoir rendu pleine et entière justice quant à la priorité de mes tra- 
vaux. Ces observateurs, qui avaient accueilli tout d'abord avec beau- 
coup de scepticisme mes descriptions des parasites du paludisme, sont 
aujourd'hui des partisans convaincus de ces parasites, et ils ne mettent 
plus en doute ni leur existence dans le sang, ni leur rôle dans la patho- 
génie des accidents du paludisme. 

Sternberg avait entrepris en 1881, à la Nouvelle-Orléans, des 
recherches pour vérifier celles de MM. Tommasi Grudeli et Klebs ; il 
était resté dans le doute relativement au rôle assigné par ces observa- 
teurs au bacillus malariae ; en 1884, il n'avait pas non plus beaucoup 
de confiance, dit-il, dans les éléments parasitaires que je venais de 
décrire. Sur ces entrefaites, Sternberg alla à Rome ; il vit dans le labo- 
ratoire de M. Marchiafava les éléments parasitaires dont j'avais signalé 
l'existence dans le sang des paludiques, et il revint en Amérique per- 
suadé que ces parasites étaient bien la cause, recherchée depuis si 
longtemps, des accidents du paludisme ; il ne tarda pas à observer 
par lui-même, à Baltimore, ces parasites du paludisme. 

Sternberg ne met pas en doute que les corps hyalins décrits par 
MM. Marchiafava et Celli sous le nom de plasmodes soient les mêmes 
éléments que les corps sphériques décrits dans mes premiers travaux 
sous le nom de corps n<^ 2 ; son témoignage est d'autant plus impor- 
tant qu'il a vu à Rome les préparations de MM. Marchiafava et Celli. 

Sternberg conclut ainsi : u Je ne puis douter que les corps décrits 
par Laveran dans le sang des paludiques soient de vrais parasites. .. Si 
cela arrive à être démontré, ce sera un nouvel exemple de ce fait qu'on 
arrive souvent à la vérité à travers une série d'erreurs, et que les 
découvertes exactes sont quelquefois accueillies avec un scepticisme 
absurde parce qu'elles ne cadrent pas avec les idées reçues, pendant 
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que les pseado-découvertes qui s'accordent avec les opinions courantes 
sont acceptées de tous, bien qu'elles reposent sur un très petit nombre 
de preuves. 

En 1883, Councilman et Âbbot, dans une étude sur Tanatomie patho- 
logique du paludisme, avaient mis en doute la nature parasitaire des 
éléments décrits par moi dans le sang des paludiques; leurs recherches 
avaient été faites sur le cadavre et par conséquent dans de très mau- 
vaises conditions au point de vue de l'examen de ces éléments qui se 
déforment rapidement après la mort : on ne trouve plus sur le cadavre, 
au bout de vingt-quatre heures et même de douze heures, que des corps 
hyalins pigmentés irréguliers mélangés aux leucocytes mélanifères, 
avec lesquels il est facile de les confondre. 

Depuis lors^ Councilman a recherché les éléments parasitaires dans 
le sang frais, et il a réussi à les retrouver ; il a vu, notamment, les 
flagella 11 fois sur 80 cas. 

W. Osier, professeur de clinique médicale à TUniversité de Phila- 
delphie, a fait récemment une importante communication à la Société 
de Médecine de Philadelphie sur les hématozoaires de la malaria. 
W. Osier avait étudié précédemment, avec beaucoup de soin, les 
éléments normaux du sang, comme l'attestent trois lectures très inté- 
ressantes sur différents points de la physiologie des corpuscules du 
sang, faites par lui en 1886; il était donc bien préparé pour Tétude 
d'éléments parasitaires qui vivent dans le sang et qui donnent lieu à 
des altérations des éléments normaux. Comme Sternberg et Council- 
man, Osier accueillit tout d'abord avec un grand scepticisme mes des- 
criptions des parasites du paludisme, surtout ce qui était relatif aux 
flagella; l'existence de ces éléments dans le sang lui paraissait, dit-il, 
invraisemblable ; il entreprit cependant des recherches dans le but de 
contrôler mes travaux, et il ne tarda pas à se convaincre de l'exacti- 
tude de mes descriptions. 

Sur 70 malades atteints des différentes formes du paludisme qui ont 
été examinés par W. Osier, les éléments parasitaires ont été constatés 
chez 63; 7 fois seulement l'examen du sang a été négatif, et il s'agis- 
sait, en général, de malades qui avaient été soumis, avaut l'examen» 
à la médication quinique. Dans les formes aiguës du paludisme, Osier 
a rencontré le plus souvent les corpuscules hyalins non pigmentés ou 
pigmentés qui sont décrits plus haut sous le nom de corps sphériques, 
et que j'avais désignés autrefois sous le titre de corps n<' 2 ; les corps 
en croissant ont été rencontrés presque toujours chez des individus 
atteints de cachexie palustre ou du moins de fièvre intermittente de 
récidive. Cela est conforme à ce que j'ai observé. 

Les flagella ont été rencontrés dans 7 cas (6 chroniques, 1 aigu). 

La forme en rosace sur laquelle Golgi a attiré l'attention, a été 
rencontrée dans 6 cas. 

Au point de vue de la relation des éléments parasitaires avec les 
paroxysmes de la fièvre. Osier est arrivé aux mêmes conclusions que 
moi ; c'est avant les accès et à la période initiale que les éléments para- 
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sitaires se trouvent en pins grand nombre dans le sang, mais 11 y a 
des exceptions à cette règle. 

La quinine fit disparatlre invariablement les éléments parasitaires du 
sang chez les malades d'Osier, dans les formes aiguës plus rapide- 
ment que dans les formes chroniques ; c'est également ce que j'ai 
observé. 

Osier appelle Tattention sur la concordance qui existe entre la des- 
cription que j'ai donnée des parasites du paludisme et les descriptions 
qui en ont été faites ultérieurement par Richard, Marcbiafava et Celli, 
Councilman, Golgi» et par lui-même; enfin il consacre un chapitre 
très intéressant de sa communication à la nature des éléments parasi- 
taires du sang des paludiques. 

Enfin, Metschnikofi", dans un travail récent que je ne connais que 
par une courte analyse, annonce qu'il a réussi, lui aussi, à retrouver 
dans le sang de plusieurs paludiques les parasites que j*ai décrits. 

— De Vhémérahpie épidémique, par Rdbu {Arch. f, ÂugenheHk, 
1887, XVII, 2). 

L*auteur a traité dans ces 5 dernières années, sur 19,588 maladies 
oculaires, 320 cas d'héméralopie, dont les trois quarts concernaient des 
hommes, presque tous des Russes. Le plus grand nombre de ces cas ont 
été observés pendant le carême pascal qui dure sept semaines ; un très 
petit nombre seulement pendant les autres jeûnes de l'année, qui sont 
gardés avec moins de rigueur. Il lui paraît donc qu'il existe une rela- 
tion entre le régime alimentaire du temps d'abstinence et la maladie: 
l'absence de graisse et d'albumine serait à incriminer. Mais en outre, 
il faut tenir compte, comme cause occasionnelle, d'un certain degré de 
surmenage général et local, excès de travail, fatigue des yeux dans 
l'exercice de certaines professions. On observe fréquemment, en effet, 
en môme temps que l'héméralopie, de l'anémie, du catarrhe des voies 
respiratoires, des troubles gastro-intestinaux, et des lésions irritatives 
légères de Tappareil oculaire. L'héméralopie est une maladie de sur- 
menage. Elle disparaît avec la reprise d'un régime alimentaire répara* 
teur. Le fer et l'arsenic ont peu d'action, moins que le remède popu- 
laire, le foie rôti. 

— Anesthésiê locale dans Vextraùtion dentaire, par À. BonteUps 
(Journal de la Société de médecine et de pharmacie de la Haute-Vienne, 
i887, 8, p. 124). 

Notre confrère fait connaître un moyen très simple et qu'il prétend 
très efficace pour supprimer toute sensation de douleur dans l'avulsion 
des dents. Il s'en est servi sur lui-même et sur un grand nombre de 
patients. 

Il consiste à bien matelasser le panneton de la clef avec de l'ouate 
maintenue au moyen d'une petite bande de linge fin ; puis sur ce 
bourrelet, au moment de pratiquer l'extraction de la manière ordinaire, 
de verser avec un compte-gouttes, une* deux ou trois gouttes au plus de 
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chloroforme. La pression exercée par le panneton devient absolument 
insensible, Tébranlement de l'extraction est seul ressenti sans aucune 
douleur. 

— Le coup de soleil peut^U donner lieu à la cécité définitive ? par 
Spalding (Boston médical and surgical journal, i887, II, p. 109). 

C'est une question qui se pose souvent, dit Tauteur, en médecine 
d*armée ; or elle doit être toujours résolue par la négative, quelles 
que soient les références invoquées par les malades. Il n'existe pas 
dans la littérature médicale un seul exemple authentique de perte défi- 
nitive de la vision à la suite d'insolation. Six fois on a, à la vérité, trouvé 
à l'examen ophtalmoscopique, peu après l'accident, des lésions de 
névrite optique s'accompagnant de réduction notable de la vision; 
mais dans les six cas, la vue se rétablit complètement à la suite d*un 
traitement insignifiant ou nul. Il n*y a jamais lieu de pensionner des 
sujets invoquant le coup de soleil comme point de départ de troubles 
visuels graves. 



VARIÉTÉS, 



La prenùère eacpédition de Gonstantiiie. 

La Revue du eerde militaire publie une relation inédite de la pre- 
mière expédition de Gonstantine due à un témoin oculaire, M. Régniard, 
aide-major au 3« chasseurs d'Afrique (1), dont le manuscrit est resté 
en la possession deM.fiulliot, président de la Société éduenne d'Autun. 
Cet intéressant document vient s'ajouter & tous ceux dont Tesprit 
d'observation et les habitudes laborieuses de nos collègues ont doté 
l'histoire de l'Algérie, ainsi qu'on en trouve d'autres témoignages dans 
le récent ouvrage de Camille Rousset sur les commencements de la 
conquête algérienne. 

Nous en détachons l'extrait suivant : 

« Je m'arrête ici, pour parler de notre manière de vivre depuis notre 
départ de Constantine et de quelques symptômes que présentèrent les 
hommes épuisés par plusieurs jours de marche et une longue absti- 
nence. 

« Le matin du 24, nos provisions étaient épuisées. Il restait cepen- 
dant trois caisses de biscuit dont une fut portée dans la voiture du 
maréchal, et les deux autres, ainsi qu'un peu de riz et d'eau-de-vie, 
distribués à quelques milliers de bouches affamées. Il fallait donc 



(i) Ué^ulard (Jean-Baptiste-Marie- Alain), né à Chàteau-Cbinon, 
le 15 décembre 1810, retraité comme médecin-major de 1'^ classe 
en 1860. 
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recourir à d'autres moyens. Parmi tes chevaux de Texpédition beau- 
coup tombaient en route, de fatigue ou d'inanition ; alors les soldats, 
tirant leur sabre, s'agenouillaient près du malheureux animal et en 
quelques minutes ses chairs, encore palpitantes, étaient dépecées, 
arrachées et distribuées à la ronde. M. Ducret, lieutenant au 3* chas- 
seurs, avait eu un cheval blessé sous lui le 21, devant Gonstanline. 
La pauvre béte vint mourir à la porte du marabout où logeait Tétat- 
major du régiment, et le lendemain il ne manqua pas d'amateurs pour 
s'en régaler; après eux et pendant deux jours, les chiens en firent leur 
pâture. Il ne présentait plus grand chose à manger, lorsque des sol- 
dats de la compagnie franche Tayant avisé, jugèrent qu*il était possible 
d'utiliser ce qu'il en restait. Ils désarticulèrent les os, raclèrent la 
synovie et le peu de graisse qui entoure les articulations et l'empor- 
tèrent, heureux de pouvoir à la prochaine occasion faire d'excellente 
friture. 

«( Si nous mourions de faim, les chevaux du moins étaient dans 
l'abondance. On enleva des meules énormes de paille hachée et les 
silos qui, au retour ne furent pas ménagés, nous donnèrent le blé et 
l'orge à profusion. 

« Voici maintenant ce que j'ai remarqué relativement aux hommes 
fatigués dont fut semée la route de Gonstantine. Je ne parlerai pas de 
ceux qui, ayant eu les pieds gelés pendant le siège, marchèrent tant 
bien que mal le premier jour, ne purent continuer le second et furent 
abandonnés faute de moyens de transport, mais de ces hommes qui, 
sans apparence de lésion physique, s'arrêtaient à chaque instant pour 
se coucher, se relevaient après les pressantes exhortations ou en 
voyant le danger de rester en arrière, et bientôt se couchaient de 
nouveau. Le nombre en fut grand après quarante-huit heures de 
retraite. Ils étaient pâles, mornes, abattus, tourmentés par une soif 
vive. Embarrassés de leurs armes et de leur sac, ils les laissaient 
tomber avec indifférence. Cet état, après quelques heures, quelques 
jours de durée, selon le courage ou l'âge de l'individu, les rendaient 
sourds à la voix de leurs chefs ; les prières, les menaces même qu'on 
prodiguait pour les exciter, n'étaient plus pour eux qu'un bruit vague 
dont ils paraissaient à peine avoir conscience. Absorbés par une seule 
pensée, celle du repos, ils faisaient encore quelques pas en chancelant^ 
puis roulaient une dernière fois par terre. Les excrétions deve- 
naient involontaires, les yeux se couvraient d'un enduit blanchâtre, 
les radiales ne battaient plus et le froid s'emparait des extrémités. 
Spectateur obligé de ces scènes de mort, il m'était impossible d'y porter 
remède ; souvent, au contraire, appelé à prononcer sur le degré de vie 
de ces malheureux, ma décision devenait le signal d'un abandon 
définitif. 

« Il était encore pour ces hommes délaissés un autre genre de maux. 
C'était de se voir dépouiller par leurs camarades avant d'avoir cessé de 
souffrir. On leur enlevait les cartouches, le manteau, les souliers et 
jusqu'au pantalon. La tète seule restait alors en partage aux Kabyles. 
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Qaelques^nns offraient à leurs amis, avant de mourir , oe qu*ils 
avaient de précieux. Je me souviendrai toujours d'un fantassin du 62* 
qui^ sentant Timpossibilité d'aller plus loin, dit à un de ses camarades 
que puisqu'il allait être tué par les Arabes, il pouvait prendre ses sou- 
liers qui étaient neufs, ainsi que les objets qu'il portait dans son lao. 

(c Enfin, l'armée arriva le 28 de bonne heure à Guelma. Nous pen- 
sions nous y réconforter, mais le bataillon et les malades qu'on y 
avait laissés avaient été attaqués et se trouvaient dépourvus de tout. 
Il fallut encore une fois bivouaquer Testomac vide. 

« Le 29, à dix heures, l'armée repartit de Guelma et vint camper à 
Mo-el-Fa. moins le régiment de chasseurs qui doubla l'étape et arriva 
le soir au camp de Dréaàn. Le lendemain nous rentrâmes à Bône où 
arrivèrent successivement les différents corps dans les journées des 
1" et 2 décembre. » 

L'effectif du Corps de Santé dans l'armée allemaudô pour 1888. 

Le budget supplémentaire présenté au Reichstag fixe pour l'armée 
allemande (loi du 11 mars 1887) le chiffre des médecins militaires à 
1777, représentant une augmentation de 0,091 sur le cadre de 1886, 
et celui des aides-infirmiers à 3,704, soit une augmentation de 0,173. 
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JOURlfÀUX. 

— Note sur Térythème du choléra, par Queteat et Broci {Rev. de 
méd., 1887, 8, p. 625). 

— Une épidémie de fièvre typhoïde au 134» régiment de ligne, à 
Mâcon, par Hahh, médecin-major {Rev. d'hyg., 1887, 8, p. 655). 

— Contribution à l'étude de quelques procédés de respiration arti- 
ficielle, par P. Thiért {Gaz. méd. de Paris, 1887, 35, p. 409 et suiv.). 

-« Paralysie ascendante aiguë consécutive à la rougeole, par N£grié 
(Journ» de méd, de Bordeaux, 1887, 3^ p. 22). 

— L'hystérie chez Thomme et l'hystérie dans l'armée, par Sgoibo 
{Giorn. med. d. r. eierc. e d, r. mar., 1887, 7, p. 779 et suiv.). 

— Topographie médicale de Massouah, par Gognetti {Giorn. med, 
d, r. eserc. e d. r. mar., 1887, 7, p. 769). 

— Contribution à la théorie infectieuse de la furonculose. Cas de 
pneumonie furonculeuse, par E. Chahbard {Progrès médical, 1887, 31, 
32, 33). 

— De rintervention chirurgicale dans les traumatismes du lube 
digestif, par Michaux {Gaz. des hôpitaux, 1887, 98, p. 802). 
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— A propos de la fièvre urticaire, par Baet, médecin de bataillon 
(Arch^ méd. belges, 1887, ii, 4, p. 44). 

-— L*irrigation d*eau très cbande contre les épistaxis graves, par 
ÂLvm {Loire médicale, B, p. 206). 

— L'hystéro-traumatisme, par P. Berbez {Gaz. des hôpitaux, 1887, 
95, p. 777). 

— Un cas probable d'amanrose quinique, par SUoHi^ Roosà (Boston 
med. and surg. Joum., 1887, ii, 5, p. 9). 

— L*acide borique comme agent de conservation des aliments, par 
O. LiBBRBiCH (Berlin. KUn. Woch., 1887, 33, p. 605). 

— Évolution du rhumatisme aigu sur différents organes internes, 
par Làgoct {Union méd,, 1887, 97, p. 184). 

— De l'emploi de l'anlipyrine dans le rhumatisme articulaire, par 
Bernebim et Simon (Bev. gén. de clin, et de thérap.^ 1887, 25, p. 369). 

— La couche d'eau soaterraine au camp de Krassnoe-Sselo, par 
Smolbnski (Wratsch., 4887, 22, 23, 26, 28, p. 442, 461, 511, 547). 

— Bouton de Bagdad ou d'Alep ; cas observés à Bagdad, par Macridi- 
Pachà (Gaz. des hôpitaux civils et militaires de Vempire ottoman, 4887, 
5, p. 3). 

— Contribution à Thistoire du service de santé militaire au XYIII* 
siècle, par R. Tôply (Der Militârarzt, 4887, 24, p. 241). 

— Diagramme du service de santé d*un corps d'armée anglais en 
campagne, par Evatt (Indian med. Gaz., 1887, 22, p. 33). 

— La ration du marin, par Gorrochano (Bol. de med. nav,, 1887, 
10, p. 49). 

— De la simplification du traitepaent post*opératoire de la résection 
du genou. Consolidation sous un seul pansement, par Ollier {Bévue 
de chir., 1887, 8, p. 597). 

— Plaie pénétrante de la poitrine et de l'abdomen. Blessure d'une 
intercostale. Hémo-pneumo-thorax. Mort; par Polaillon et P. Thi^rt 
(Gaz. méd. de Paris, 1887, 31, p. 364). 

— Influence de l'encombrement sur l'apparition des accidents septi- 
ques dans les services de chirurgie, par Trélat (Sem. méd., 1887, 
p. 313). 

— Guérison d'un tétanos traumatique, par Mater (AUgem, medic. 
centr. Zeit., 1887, 63, p. 810). 

~ De la survivance après les coups de feu et autres traumatismes 
du cœur, par Curran (Lancet, 1887, 17, p. 810). 

— Nouveau procédé de résection ostéoplastique du pied, par Link, 
médecin de régiment (Centr. bl. f. Chir., 1887, 36, p. 668). 
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Thèsbs^ Brochures^ Litres. 

— Les injections d'étber iodofonné dans le traitement des abcès 
froids, par db Holstbin (Thèse de Paris^ 1887). 

— Conicité physiologique du moignon, par BRimus (Thèse de 
Paris, 1887). 

— Essai sur les relations de la phtisie pulmonaire avec quelques 
maladies aiguës, par Yinerta (Thèse de Paris, 1887). 

— Contribution à l'étude des abcès miliaires du rein dans la fièvre 
typhoïde, par âbrial (Thèse de Paris, 1887). 

— Essai sur les blessures de l'oreille par armes à feu, par Puig 
(Thèse de Lyon, 1887). 

— Des amputations à lambeaux cutanés, par Heurbr (Thèse de 
Lyon, 1887). 

— Criminalité et médecine judiciaire en Cochinchine^ par Lorion 
(Thèse de Lyon, 1887). 

— La morue rouge, par Pbllion. — In-8«, 8 p., Dinan. 

— Traité clinique des fièvres larvées (fièvres de marais, par A. Tar- 
TBNSON. — 4« édit., in-8«, 263 p., Paris. 

— Le coup de chaleur frappant les troupes en marche. Causes, 
mesures préventives, symptômes, traitement, par A. Hillbr, médecin 
de l'armée allemande. — Traduction française de D. Jung, in-8^ 
40 p., Bruxelles. 

— Ergebnisse der Sanitàtsstalistik des K. R. Heeres in den Jahrcn 
1870-1882, etc. — État sanitaire de l'armée austro-hongroise de 1870 
à 1882; comparaison avec Pétat sanitaire des années 1883-1885 et avec 
les armées étrangères, par P. Mtrdacz, médecin de régiment. — 1887, 
in-8«, Yii, 234 p., 100 tabl. et grapb.^ Vienne. 

— Henneberg's Désinfecter, etc. — 1886, in-8«, 34 p., Berlin. 

— Jahresbericht ûber die Leistungen und Fortschritte aus deni 
Gebicle des Militâr-Sanitatswesens. — Revue générale des travaux de 
médecine militaire pour 1886, par W. RoTH. — 1887, in-8«, 210 p., 
Berlin. 

— Report of the Surgeon gênerai of the navy for the year 1886. — 
Rapport du chirurgien général de la flotte des' Ëtats-Unis pour 1886. 
— 1887, in-8«, 126 p., Washington. 

— Instruction médicale à l'usage des postes militaires dépourvus 
de médecins (division d'occupation de l'Annam et du Tonkin).— 1886, 
in-8o, 40 p., Hanoï. 
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MÉMOIRES ORIGINAUX. 



TRUTEIEEKT DES ABCÈS DU FOIE PAR LA MÉTHODE 
DE LITTLE; MODIFICATIONS PROPOSÉES. 

Par A. Ramovet, médecin-major de 4^ classe. 

Si les abcès du foie sont rares en France, ils sont, par 
contre, d'une assez grande fréquence en Algérie, en Tuni- 
sie et en Extrême-Orient, ces importantes parties du 
domaine de la médecine militaire. A ce titre, nous ne sau- 
rions nous désintéresser de la question, aujourd'hui à 
Tordre du jour, de leur traitement chirurgical par la 
méthode de Little, déjà pratiquée et étudiée par nos collè- 
gues, le médecin principal Driout, les médecins-majors 
Mabboux, Cliquet et Pommay. 

Jusqu'à ce jour, tous les chirurgiens avaient rivalisé de 
précautions pour éviter d'ouvrir la cavité péritonéale en 
incisant les abcès du foie, et leur grande préoccupation était 
la formation spontanée ou provoquée d'adhérences protec- 
trices. Rompant en visière avec les idées reçues, et s'affran- 
chissant de la lenteur comme de la timidité des anciennes 
pratiques, Little ouvre résolument et largement le péritoine, 
sans souci des adhérences, et on est resté tout d'abord sur- 
pris de voir son bistouri sortir triomphant d'une semblable 
opération. 

La méthode de Little heurtait de front trop d'idées et de 
préceptes chirurgicaux universellement adoptés pour ne 
pas être accueillie avec défiance et froideur : aussi lui fau- 
dra-t-il multiplier les preuves de son efficacité et de sa 
supériorité, pour rallier tous les suffrages. Si, au moment 
de la communication faite par Rochard (1), en 1881, des 
premiers succès obtenus par Little, Blot a pu dire que le 
chirurgien de Sanghaï « avait été plus heureux que sage » , 
et qualifier ses opérations de « dangereuses », nous pen- 

(I) Séance de rAcadémie de médecine du 26 octobre 1881. 
Archives de Mèd. — X. 21 
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sons que la rigueur de ce premier jugement doit faire 
place à une appréciation plus favorable. En même temps 
qu'il rencontrait des opposants, Little trouvait aussi des 
imitateurs, et on peut dire que sa méthode a, dès aujour- 
d'hui, reçu de l'expérience clinique une sanction qui per- 
met de lui assigner une place honorable dans la chirurgie 
des abcès du foie. En effet , sur 24 opérations publiées, 
on compte 21 guérisons et 3 décès, et encore ces 3 décès ne 
paraissent-ils pas imputables à la méthode elle-même. 

Notre but est d'apporter un élément de plus à l'ap- 
préciaUon de la valeur de la méthode de Little en rela- 
tant une observation clinique qui a présenté une particu- 
larité intéressante, répondant aux objections formulées 
contre la pratique inaugurée par lô chirurgien de l'hôpital 
de Shanghaï* Nous nous proposons, en outre, d'essayer 
de démontrer que cette méthode expose beaucoup moins 
qu'on ne l'avait supposé aux dangers qui lui ont été repro- 
chés, et qu'elle peut, sous la réserve de certains perfec- 
tionnements indispensables, atteindre, en toute occasion, 
un degré d'innoouité et d'efBcacité qui la mettront hors 
de pair. 

OBBBRVATioif. — G... 9 soldat au 4® régiment du génie, âgé de ^ ans, 
d'une bonne coastltution, d'un tempérament bilieux, entre dans notre 
service, à Thôpital militaire de Grenoble, le 7 décembre 1886. Pas de 
malodios aatéfieures. 

L% malade a de la fièvre (89*), de la dyspnée, de la tout sans 
expectoration, des vomissements fréquentSi de la diarrhée ; il se plaint 
d^une douleur violente au C6ié droit ; la langue est épaisse, oouverte 
d'un enduit jaunâtre. L^auscuitation et la percussion ne révèlent rien 
d'anormal, sauf un peu d'obscurité respiratoire à droite. Nous pensons 
à une lésion pleufale OU pulmonaire en voie de préparation, et nous 
suspendons notre diagnostic jusqu'à plus ample informé» 

Le lendemain, mêmes symptômes, mômes résultats négatifs fournis 
par Tauscultation et la percussion de la poitrine. Dirigeant alors nos 
investigations d*un autre coté, nous portons notre attention sur la 
douleur de plus en plus vive accusée par le malade. Cette douleur 
siôge dans toute retendue de Thypocondre droit, sans localisation 
spéciale ; elle s'exaspère par la pression, par les mouvements ; elle se 
propage vers la tobse iliaque droite, avec irradations vers Tépaule. 
Le foie, augmenté de Volumô, remonte à 3 centimètres plus haut 
qu'à Tétat normal, et déborde les fausses cétes d'un large travers de 
doigt; les sclérotiques sont légèrement teintées de jaune; la coloration 
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de la ptau Mt normale. Désormais tout a'expliquait^ et le diagnostic 
se posait de lui-même : bépaiite aiguô* 

L'éliologie de la maladie est assez obscure : en effet, le malade n*a 
jamais ea ni dysenterie, ni fièvre intermillente, et n'a jamais subi de 
traumatisme à la région hépatique; mais il convient d*ajouter qu'il 
est originaire d'un pays chaud (Cannes), où 1 hépatite n'est pas très 
rare, et où il a pu contracter les germes de son affection. 

Traitement : 20 sangsues à Thypocondre droit, cataplasmes répétés, 
potion calmante. 

Du 9 au 30 décembre, persistance et aggravation des mêmes 
symptômes ; la fièvre atteint jusqu'à 40",6, affectant le type continu ; 
le foie augmente encore de volume, mesure 28 centimètres dans son 
diamètre longitudinal, et touche presque la crête iliaque droite; la 
dyspnée s'accroît et le nialade ne peut garder que la position assise. — 
Application d'un large vésicatoire loco dolenti; 1 gramme de calomél 
tous les trois jours; grands bains tièdes. 

Du 80 décembre au 7 janvier 1887, le malade prend la teinte 
eachectiq'ie et maigrit à vue d'œil ; le foie diminue de volume, ne 
mesure plus que 21 centimètres dans son grand diamètre, et se trouve 
distant de la crête iliaque de 3 centimètres environ. La fièvre passe du 
type continu au type franchement intermittent, avec accès vespéraux 
kAO^ \ la douleur, toujours très aiguë, cesse d'être diffuse et se localise 
au-dessous des fausses cêies, sur une surrace large comme la paume 
de la main; la paroi présente, en cet endroit^ une légère voussure et 
de Pempatement œdémateux, sans fluctuation; la peau de la région 
n'est ni rouge, ni adhérente. 

La suppuration du foie nous étant à peu près démontrée par les 
symptômes objectifs, et le malade étant à bout de forces, nous nous 
décidons à une Intervention chirurgicale. Le 8 janvier, nous pratiquons 
l'opération, sans chloroforme, en présence de M. le médecin principal 
Duchemin, médecin-chef de l'hôpital militaire, et de MM. les médecins» 
majors de i'*' classe Ocana (François) et Ocana (Jean-Baptiste). Nous 
faisons, avec l'aspirateur de Potain. une ponction exploratrice ; l'ai- 
guille est enfoncée au i^ni le plus dotUourèux, à trois travers de doigt 
au-dessous du rebord costal : le pus se montre du premier coup. Nous 
retirons l'aiguille, sans vider l'abcès, et nous faisons, eouehê par 
couche, une incision longitudinale de 8 Centimètres, partant du rebord 
des fausses côtes et se dirigeant vers la fosse iliaque droite, à quatre 
travers de doigt de la ligne médiane. Arrivé ' sur le péritoine, nous 
découvrons que, contre nos prévisions, il n'existe aucune adhérence, 
Car nous pouvons très facilement pincer le feuillet pariétal de la 
séreuse» le soulever et l'isoler du feuillet viscéral. L'incision de l'abcès 
est suivie de l'écoulement de plus d'un demi-litre de pus épaisi 
mélangé de .^ang et de bile. Nous lavons exactement le foyer par des 
injections pliéniquëes au centième, qui eniraîuônt de nombreux débriê 
dé substance hépatique, puis nous plaçons de gros drains, et noué 
faisons un pansement phéniqué. 
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Les suites de ropëration ont été des plus simples et des plus heu- 
reuses : aucune trace de péritonite à aucun moment; disparition 
définitive de la douleur, de la fièvre et des vomissements; prompt 
retour de )*appélil, du sommeil et des forces; résurrection yériiable. 
Seule, la diarrhée persiste, quoique bien amoindrie (de deux à trois 
selles liquides par jour), ce qui s'explique par le déficit des forces 
digestives résultant de la destruction partielle du foie. Le 4 février 
la plaie était cicatrisée, et le malade sortait de Thôpital le 7 février, 
par congé de réforme, dans un excellent état de santé. Trois mois 
après, il nous écrivait que sa guérison s'était maintenue, qu'il ne lui 
restait de sa grave affection qu'un peu de diarrhée, et que son poids 
avait augmenté de 6 kilogrammes. 

L'intérêt de cette observation réside dans la constatation 
faite pendant l'opération de l'absence de tonte adhérence 
péritonéale, ce qui ne nous a pas empêché d'obtenir un 
succès opératoire ; nous verrons, par la suite, les déduc- 
tions et l'enseignement que l'on peut tirer de ce fait 
clinique. 

Description de la méthode de Little. 

« Cette méthode, dit Rochard, consiste à déterminer, 
«r avec autant de précision que possible, le siège de la col- 
ce lection purulente, et a vérifier le diagnostic à l'aide de 
« la ponction exploratrice, puis à se servir de l'aiguille 
« comme d'un conducteur pour ouvrir largement l'abcès 
« avec le bistouri, vider sa cavité de tout ce qu'elle ren- 
« ferme, et prévenir les accidents consécutifs par le drai- 
(( nage et le pansement de Lister. » 

L'opération comprend donc quatre temps, savoir : i^ la 
ponction exploratrice ; 2® l'ouverture de l'abcès ; 3® l'éva- 
cuation et le lavage du foyer ; 4' le pansement. 

i^ Ponction exploratrice. — La ponction exploratrice 
est destinée à s'assurer de la présence du pus dans le tissu 
hépatique ; elle doit être faite de bonne heure, et renouvelée 
en différents points et à différentes reprises, aussi souvent 
qu'il le faudra pour fixer le diagnostic. Elle se pratique à 
l'aide d'un aspirateur, et avec une aiguille de 3 millimètres, 
préalablement flambée et trempée dans l'huile phéniquée. 
« Il faut souvent pénétrer à 7 ou 8 centimètres, et il est 
« souvent nécessaire de faire plusieurs ponctions, avant de 
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« rencontrer le pus ou de constater son absence. 9 On hési- 
tera d'autant moins à répéter ces ponctions, qu'elles sont 
d'une parfaite innocuité. 

« Dès qu'on peut présumer fortement qu'il existe un 
« abcès, dit Little, il faut le chercher. » Ceci nous conduit 
à examiner les signes de la purulence du foie. Ces signes 
sont : la fluctuation, la rougeur phlegmoneuse et l'adhé- 
rence de la peau de la région, qui sont seuls pathognomo- 
niques ; l'œdème, l'empâtement et la voussure de la paroi ; 
la longue durée de la fièvre, son type rémittent, et surtout 
intermittent, avec accès vespéraux ; les frissons erratiques 
répétés et les sueurs profuses ; la localisation et la fixité de 
la douleur; l'amaigrissement rapide; la coloration géné- 
rale de la peau qui devient d'un mat faiblement teinté de 
jaune {pâleur ictérique de Dutrotdau)» En l'absence des 
signes pathognomoniques, qu'il ne' faut s'attendre à rencon- 
trer que rarement, on se basera sur la réunion de plusieurs 
des autres signes énumérés ci-dessus. 

Existe-t-il un lieu d'élection pour la ponction explora- 
trice? S'il y a de la fluctuation, il va de soi que l'ai- 
guille sera plongée au centre de la surface fluctuante; à 
défaut de ce signe, elle devra, à notre avis, être enfoncée 
au point le plus douloureux ; il faudra donc rechercher 
avec le plus grand soin, par la pression des doigts, le point 
de la région malade, où la douleur présente son maximum 
d'intensité. 

D'après Little, la ponction doit être purement explora-^ 
trice et nullement évacuatrice ; aussi prescrit-il de cesser 
l'aspiration dès que le pus s'est montré, et que le diagnostic 
se trouve ainsi irréfutablement établi. Nous aurons à reve- 
nir pour la contredire sur cette pratique, qui est sujette à 
un moment donné à de sérieux inconvénients. 

2® Ouverture de l'abcès, — On glisse un bistouri le long 
de l'aiguille servant de conducteur, et on incise franche- 
ment, du même coup, toute l'épaisseur de la paroi abdomi- 
nale, le péritoine ei le foie, dans une étendue de 6 à 8 cen- 
timètres. 

30 Évacuation du pus et lavage antiseptique du foyer. 
— On favorise l'écoulement du pus, en écartant les lèvres 



Digitized by VjOOQ IC 



326 TRAITEMENT DES ABCÈS DU FOIE 

de l'incision à Taide d'une forte pince dont on ouvre le» 
mors, et en exerçant des pressions sur la paroi abdominale. 
Cela fait, on lave le foyer par des injections phéniquées au 
centième, qui ont une double mission : celle du nettoyage 
et celle non moins importante de la désinfection. 

4* Pansement. — Il consiste dans le drainage et dans 
l'application mélhodique du pansement de Lister. 

Objections faites à la méthode de Utile. 

La caractéristique de la méthode de Little, c'est Tincipion 
franche du péritoine, sans souci des adhérences. Jusqu'ici, 
les succès ne lui ont pas manqué ; mais pour que ces succès 
puissent lui être légitimement rapportés, il est nécessaire 
qu'il soit bien démontré que l'on peut impunément et vic- 
torieusement ouvrir un abcès du foie quand le péritoine 
est normal et qu il n'a subi aucune inflammation adhésive. 
Or, il faut bien le dire, ni Little, ni ses imitateurs, à l'excep- 
tion de Kirmisson et de Mabboux, n'ont songé à faire cette 
preuve importante, et c'est pour cela que sa méthode a été 
et est encore tenue en suspicion. 

Deux objections capitales ont été faites. 

Première objection. - — « Les succès obtenus, a-t-on dit, 
« sont dus h l'existence fortuite d'adhérences péritonéales, 
(( dont l'opérateur ne se préoccupait pas, mais qui n'en 
« étaient pas moins réelles. » 

Si cette objection était fondée, la méthode de Little se 
trouverait rapetissée aux dimensions d'une incision banale ; 
ce ne serait qu'une méthode comme une autre, plus impru- 
dente qu'une autre, et n'ayant que l'avantage d^avoir été, 
jusqu'à ce jour, servie par un hasard heureux, qui aurait 
semé, comme à plaisir, les adhérences péritonéales sous le 
bistouri de l'opérateur. Admissible à la rigueur pour 
21 observations, toutes muettes sur l'absence d'adhérences, 
cette objection n'est plus soutenable pour les cas de Kirmia* 
son , de Mabboux et le nôtre, w Un pli fait à la séreuse 
« avec des pinces, dit Kirmisson, permettait de la soulever 
a et de la déplacer en tous sens. Néanmoins, la large cuver- 
tt ture faite par le bistouri n'a déterminé aucun accident ; 
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<( il n'y a pas ea de traces de péritonite (1). » Dans le oas 
de notre collègue Mabboux (2), un gros paquet d'épiploon, 
du volume d'un œuf de poule, est venu faire hernie à travers 
les lèvres de l'incision. De notre côté, nous avons pu, 
comme Kirmisson, après avoir incisé couche par couche, 
pincer le péritoine pariétal, et le séparer du péritoine hépa- 
tique, avec la plus grande facilité. L'absence d'adhérences 
est donc évidente et incontestable dans ces trois cas, et 
cependant, dans aucun d'eux, nul signe de péritonite ne 
s'est manifesté ; l'opéré de Mabbou^^ et le nôtre ont guéri 
dans les meilleures conditions ; celui de Kirmisson n'a suc- 
combé qu'à des causes étrangères à l'intervention chirurgi- 
cale, ainsi que l'a prouvé l'autopsie. Ainsi s'évanouit, à la 
lumière des faits cliniques, la première objection faite è la 
méthode de Little, et il demeure désormais acquis que 
l'existence d'adhérences péritonéales n'est pas indispen- 
sable au succès. 

Deuxième objection, — « L'incision du péritoine, quand 
« il n'existe pas d'adhérences, expose, presque à coup sûr, 
(( à la pénétration du pus dans la cavité de la séreuse, avec 
« ses redoutables conséquences; à ce titre, la méthode de 
(f Little est une méthode dangereuse, faisant courir à 
« l'opéré les plus graves périls. » 

Nous allons examiner la valeur de cette deuxième objec- 
tion avec toute l'attention qu'elle mérite, en nous appuyant 
sur la double base de rexpérimentation clinique et des 
données théoriques. 

Et d'abord, dans les trois cas dont nous venons de parler 
et dans lesquels il n'existait manifestement aucune adhé- 
rence, les suites de l'opération ont été des plus satisfai- 
santes, malgré la large boutonnière faite au péritoine, ce 
qui est déjà fort rassurant et passablement démonstratif. 
L'absence de péritonite, dans ces trois cas, peut être consi- 
dérée comme une preuve de la non-pénétration du pus dans 
la cavité séreuse, et il serait téméraire de prétendre que le 
pus a pénétré, mais qu'il a été rendu inofîensif par les pra* 

(1) Kirmisson, Archives gènéraU$ de médecine, septembre iSSô. 

(2) Mabboux, Revue de chirurgie de mai et juin 1887. 
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tiques antiseptiques ; car, si cette pénétration s'était produite, 
nul doute que l'antisepsie, obligée de poursuivre pour le 
neutraliser le liquide purulent à travers les mille méandres 
de la cavité péritonéale, n'eût été impuissante à l'atteindre 
efficacement partout et à empêcher l'explosion d'une inflam- 
mation aiguë de la séreuse. Ces trois observations qui sont 
les meilleurs soutiens de la méthode de Little, parce 
qu'elles sont les seules qui mentionnent l'absence d'adhé- 
rences, constituent-elles simplement une série heureuse, qui 
ne manquera pas d'être suivie d'une série noire? Nous ne 
le croyons pas, et les données théoriques vont nous fournir 
des arguments concluants à l'appui de notre opinion. 

En effet, dans le cas particulier de l'hépatotomie faite 
suivant la méthode de Little, la pénétration du pus dans le 
péritoine est-elle tant à redouter ? Nous ne le pensons pas, 
nous la croyons même fort difficile, et qui plus est, impos- 
sible, à la condition expresse qu'il ne survienne^ au cours 
de r opération^ aucune des particularités que nous préci- 
serons plus loin ; nous nous expliquerons bientôt sur cette 
importante restriction. Le foie est exactement appliqué, à 
l'état normal, contre la paroi abdominale, et cette applica- 
tion devient encore plus intime dans les cas d'intumescence 
de l'organe, comme dans l'hépatite suppurée, si bien que 
le péritoine pariétal et le péritoine hépatique sont herméti- 
quement adossés et que la cavité de la séreuse est ici 
purement virtuelle. En raison du poids considérable de la 
masse hépatique, comme de la résistance de la paroi abdo- 
minale, le pus qui tentera de s'insinuer entre les deux 
feuillets péritonéaux devra développer un effort assez grand 
pour éloigner le foie de la paroi et faire ainsi passer à l'état 
de cavité réelle la cavité virtuelle du péritoine. Or, quand 
on ouvre un abcès du foie, on offre à la suppuration une 
issue ample, directe, dépourvue d'obstacles, qui la sollicite, 
qui l'attire invinciblement. Comment, dérogeant aux lois 
physiques les plus élémentaires, qui veulent qu'un liquide 
prenne le chemin le plus court, le plus large et le plus libre, 
le pus pourrait-il choisir la route détournée, étroite et 
encombrée du péritoine ? Comment pourrait-il se précipiter 
dans cette soi-disant cavité péritonéale que la résistance du 
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foie et de la paroi lui rendront difficile à constituer, alors 
qu'il n'a, en quelque sorte, qu'à se laisser couler sans 
effort à travers l'ouverture béante, qui lui a été ménagée 
par la main du chirurgien ? La pénétration du pus est-elle 
possible dans de semblables conditions? Nul ne pourrait le 
soutenir. 

Il faut qu'on se pénètre bien de l'idée que le péritoine de 
la région hépatique est la portion de la séreuse abdominale 
qui se prête le moins à la pénétration entre ses deux feuillets 
des liquides purulents ou autres, à cause de la résistance que 
le poids et le peu de mobilité du foie opposent à la séparation 
du viscère d'avec la paroi. Les infiltrations sont, à coup sûr, 
plus faciles dans la cavité du péritoine qui tapisse l'estomac 
et les intestins. C'est que ces organes qui sont, pour ainsi 
dire, en suspension et en état d'équilibre instable dans [la 
cavité abdominale, se laissent docilement déplacer en raison 
de leur grande légèreté et de leur grande mobilité ; aussi les 
liquides n'ont-ils pas de peine ici à glisser entre les feuillets 
péritonéaux, témoin l'aisance avec laquelle le liquide asci- 
tique passe d'un côté à l'autre de l'abdomen, sous la seule 
action de la pesanteur, en refoulant devant lui toute la 
masse intestinale. Et cependant les exemples abondent de 
larges plaies par instruments tranchants de l'estomac à 
l'état de réplétion, sans qu'elles aient donné lieu à des acci- 
dents de pénétration du contenu du viscère dans la cavité 
péritonéale: 

Mais il est des cas — et ils sont nombreux — où la 
méthode de Little expose manifestement à l'épanchement 
intrà-péritonéal du pus, ce sont ceux où, au moment de 
l'opération, à l'instant précis de l'écoulement du pus, le 
malade est pris (ce qui n'est point rare) de vomissements 
violents ou de fortes quintes de toux, qui peuvent avoir 
pour effet, à la faveur de la perturbation qu'ils occasionnent 
dans les rapports des organes abdominaux, de faire bâiller 
le péritoine incisé, d'entr'ouvrir sa cavité et de produire 
une véritable aspiration du pus. Nous pouvons citer une 
observation de ce genre qui nous est personnelle. En jan- 
vier 1884, à Milianah, nous avons opéré, par la méthode de 
Little, un volumineux abcès du foie. L'incision venait à 
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peine d'être terminée, que le malade était pria de vomisse- 
ments énergiques, qui amenèrent la hernie d'une ansa 
intestinale à travers leç lèvres de la plaie ; cette anse, sew 
gneusement lavée à l'eau phéniquée, fut réduite avec les 
plus grands ménagements. Six heures après, des syraptdmeip 
de péritonite généralisée se déclaraient, et le malade sue-^ 
combait le surlendemain à cette terrible complication. A 
l'autopsie, nous trouvâmes le péritoine dépourvu d'adhé-^ 
renées, ce dont la hernie intestinale ne nous avait déjà que 
trop clairement fourni la preuve, et nous constatâmes dans 
la cavité séreuse la présence d'une assez grande quantité de 
pus identique à celui que nous avions retiré de Tabeès hépa^ 
tique. Cet insuccès nous avait laissé une mauvaise impres-r 
slon de la méthode, et ce n'est pas sans une certaine 
appréhension que nous avons abordé Topération qui fait 
l'objet de l'observation relatée au début de oe travail. De 
son côté, Mabboux signale l'issue à travers la plaie opéra- 
toire d'un paquet épiploïque de la grosseur d'un œuf de 
poule, amené là par des efforts de vomissement; et si, plus 
heureux que nous, il a pu sauver son opéré, cela tient, 
croyons-nous, au volume de l'épiploon hernie qui a fait 
Tofflce de bouchon vis-à^vis de la cavité péritonéale 
entr 'ouverte et que l'on a pu se dispenser de réduire. 

La pénétration du pus est encore possible, lorsque ce 
liquide sort avec un excès de pression, par, une ouverture 
extérieure trop étroite; quand le chirurgien ou ses aides se 
livrent à des manœuvres imprudentes, qui peuvent entr'ou- 
vrir le péritoine, telles que le massage de la paroi abdomi- 
nale, pratiqué, bien à tort selon nous, par Little, pour favo-r 
riser l'évacuation purulente. Il en sera de même si le foyer, 
au moment de la sortie du pus, vient à subir un brusque 
retrait qui ne serait pas simultanément et parallèlement 
suivi d'un égal retrait de la parpi abdominale, ce qui créerait 
un vide entre le foie et la paroi et ferait un appel au pus. 

Pour ces différentes raisons, nous estimons que la méthode 
de Little, qui est sûre en temps ordinaire, ne Test pas eu 
tout temps, et qu'elle est susceptible de modifications des^ 
tinées à lui conférer, en toute circonstance, une Innocuité 
et une efficacité plus grandes. 
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MQdificçLtiQn^ proposées à la méthode de Littlç. 

Les modifications que aous proposons à la mélhodo de 
Little sont les suivantes : 

l^ La ponction exploratrice sera en même temps évactia^ 
triée. — On évite ainsi, d'une façon certaine, la pénétration 
du pus dans le péritoine ; on évite même jusqu'au simple 
contact de ce liquide irritant et nocif avec les élément» épi- 
théliaux de la séreuse, qui sont d^une susceptibilité inflam- 
matoire si grande ; la sécurité est complète, même dans \q% 
cas défavorables que nous venons de passer en revue. Mais, 
nous objeotera-t-on, une fois Tincision faite, on sera exposé 
aux mômes accidents de pénétration, sous Tinfluence des 
mêmes causes, au moment du lavage de Tabcès ou plus tard, 
quand la cavité aura sécrété un pus nouveau ? En admet- 
tant que cette éventualité se produise, le danger se trouvera 
notablement diminué, sinon complètement supprimé, car 
les liquides qui pourront à ce moment pénétrer dans le péri^ 
toine seront neutralisés par les injections antiseptiques qui 
auront été faites, ce qui n'est pas, on Tavouera, une minoe 
garantie de leur innocuité ; ce ne sera plus, comme dans la 
méthode de Little, du pus pur qui pénétrera, du pus en 
pleine possession de sa puissance irritante et septique. 

2^ Uincision sera faite couche par couche, et non d'un 
seul coup. -^ L'incision faite d'un seul coup est une pra-» 
tique aveugle, téméraire, que rien ne justifie, ne présentant 
aucun avantage, et pouvant devenir grosse de dangers. On 
s'expose, en effet, à rencontrer sous son bistouri et à léser 
gravement, soit l'estomac, soit l'intestin, soit l'épiploon, dé- 
placés par des efforts de toux ou de vomissements, et inter-* 
posés entre le foie et la paroi abdominale. Pour ne citer 
qu'un exemple, nous mentionnerons le fait, rapporté par 
Morand, d'un abcès hépatique disposé de telle façon, que 
si on l'avait ouvert d'un seul coup, on aurait traversé l'es- 
tomac, avant de pénétrer dans le foyer. L'incision couche 
par couche aura l'avantage de prévenir d'aussi funestes 
accidents. 

3" Aucune pression ne sera exercée sur la paroi abdo^ 
minale^ dans le but de favoriser f expulsion du contenu 
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du foyer. — Ces pressions peuvent, en efiFet, avoir pour 
résultat d'entre-bâiller la cavité du péritoine ; elles sont très 
douloureuses, et infligent aux tissus un traumatisme qui 
peut retentir fâcheusement sur la séreuse. Le meilleur 
moyen de nettoyer le foyer, c'est de le laver à grand cou- 
rant : cette manœuvre de douceur est, à tous égards, pré- 
férable à la manœuve de force représentée par le massage 
de la paroi. 

La méthode de traitement chirurgical des abcès du foie 
que nous conseillons peut se résumer comme il suit. Disons 
tout d'abord que nous proscrivons formellement l'emploi du 
chloroforme, à cause des vomissements qu'il provoque d'or- 
dinaire ; du reste, l'opération n'est pas très douloureuse, et 
les mcdades la supportent bien ; nous en avons fait l'é* 
preuve. L'opération comprend quatre temps, comme dans 
l'opération de Little : 

!•' temps : Ponction exploratrice et évacuatrice. — Dès 
qu'on a des présomptions sérieuses que le foie est en sup- 
puration, on fait à l'aide d'un aspirateur et avec une aiguille 
de 3 millimètres flambée et trempée dans l'huile phéniquée, 
une ponction exploratrice, que l'on transforme séance te- 
nante en ponction évacuatrice, si la présence du pus est 
révélée, et on aspire le plus possible du contenu du foyer. 
En cas de résultats négatifs fournis par une première ponc- 
tion exploratrice, cette ponction sera répétée en différents 
points et à différents intervalles, jusqu'à ce que le diagnostic 
ait été sûrement établi. 

2* temps: Incision des tissus couche par couche. — Quand 
l'aspiration a cessé de ramener du pus, on retire l'aiguille, 
et on incise les tissus couche par couche, jusqu'à ce qu'on 
tombe dans la cavité de l'abcès ; l'hémostase est faite exac- 
tement, au fur et à mesure, afin d'enlever au sang tout 
prétexte d'épanchement dans la cavité péritonéale. L'inci- 
sion doit mesurer de 7 à 8 centimètres de long, à la pro- 
fondeur comme à la surface, et avoir pour centre la piqûre 
de l'aiguille de l'aspirateur ; elle sera transversale, si elle 
est pratiquée dans l'aire d'un espace intercostal ; longitudi- 
nale, si elle est faite sur une autre partie de la paroi, afin de 
diminuer les chances de hernie abdominale ultérieure. 
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3* temps : Nettoyage et désinfection du foyer, — L'ab- 
cès, étant largement ouvert, on se gardera d'exercer aucune 
pression sur la paroi de Tabdomen, sous prétexte d'expul- 
ser ce qui peut rester de pus, les débris de tissu hépatiqrie 
et les bourbillons celluleux. On pratique, à cet efïet, de 
copieuses injections antiseptiques dans la profondeur du 
foyer, tant pour le désinfecter que pour le débarrasser, par 
une sorte de vis à tergOy des résidus qu'il retient. Ces injec- 
tions seront poussées avec ménagement, de façon à ne pas 
provoquer la rupture de la poche, parfois fort amincie en 
certains points ; elles seront faites à l'aide d'un irrigateui* 
ou d une seringue à hydrocèle, à travers un tube en caout- 
chouc de gros calibre, laissant entre lui et chaque angle de 
l'incision un espace suffisant pour qu'un double courant de 
sortie puisse s'établir. On ne cesse les irrigations que lorsque 
le liquide injecté revient limpide et exempt de tout débris 
organique. 

4* temps : Drainage et pansement. — On place, côte à 
côte et debout, plusieurs gros drains en caoutchouc rigide, 
et on applique, soit le pansement de Lister, soit tout autre 
pansement antiseptique, suivant les préférences de l'opéra- 
teur. 

Soins consécutifs. — Les soins consécutifs contribuent 
pour une bonne part au succès final et ne devront pas être 
négligés. L'opération terminée, le malade observera l'im- 
mobilité complète ; on administrera un calmant (chloral, bro- 
mure de potassium, injections sous-cutanées de morphine), 
pour prévenir ou combattre les efforts de vomissements et 
les quintes de toux. Le ventre sera tenu libre, les efforts de 
défécation ne pouvant être que nuisibles. 

Le pansement, précédé d'un lavage antiseptique, sera 
renouvelé matin et soir, aussi longtemps que la suppuration 
sera abondante et mélangée de détritus organiques. Le ma- 
lade gardera autant que possible le décubitus latéral droit, 
pour faciliter l'expulsion du contenu de l'abcès. Dès que le 
foyer sera suffisamment détergé, on devra, pour ne pas 
en gêner le retrait, cesser les injections, et les remplacer 
par de simples instillations de liquide antiseptique ; on se 
bornera à un seul pansement par jour. Les drains seront 
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progressivement raocourcis^ réduits en nombre et définiti- 
vement supprimés, au fur et à mesure de la cioatrisation 
des parties profondes. 

L'opéré sera soumis à Tusage des toniques et des recon- 
stituants, à un régime alimentaire substantieli On proscrira 
de son alimentation, dans le présent comme dans Tavénir, 
les matières grasses qu'il est désormais impuissant à digé- 
rer, vu le fonctionnement précaire de l'organe hépatique. 
Notre opéré était péniblement influencé par l'ingestion des 
corps gras, même du lait, et une diarrhée intense était la 
rançon ordinaire de toute infraction au régime que nous 
lui avions prescrit. 

De la valeur comparative des différentes méthodes appli-^ 
quées au traitement chirurgical des abcès du foie. 

Les méthodes appliquées ou applicables au traitement 
chirurgical des abcès du foie peuvent se diviser en deux 
groupes. 

Le premier groupe comprend les méthodes dans [les-^ 
quelles on cherche, avant d'ouvrir l'abcès, i provoquer 
des adhérences péritonéales : 4" par l'application des caus- 
tiques (Récamier, Dolbeau, Demarquay, Richet); 2*> paf 
l'incision de la paroi abdominale, y compris (Graves) ou non 
compris le péritoine pariétal (Bégin, Volkman), et précé* 
dant de quelques jours l'incision du foyer ; 8** par l'acu-* 
puncture (Trousseau) ou les mouchetures (Mac-Léan)^ 

Dans le deuxième groupe se rangent les méthodes dans 
lesquelles, sans se préoccuper d'établir des adhérences, on 
ouvre directement l'abcès par ponction à l'aide d'un gros 
trocart, avec placement d'une canule à demeure (Cambay, 
Verneuil), par aspiration capillaire (Dieulafoy), par incision 
large d'emblée (Little). 

Nous ne citerons que pour mémoire, la suture du foie à 
la paroi abdominale, proposée par Borner, et que la friabi- 
lité du viscère condamnait d'avance à un échec certain. 

Les méthodes du premier groupe sont toutes passibles 
deô mêmes reproches ; elles sont douloureuse^, trop lentes, 
infidèles et dangereuses ; elles ne réalisent pas toujours, A 
beaucoup près, les adhérences qu'elles se proposent, comme 
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Vernenil l'a démontré, et il n'egt pas rare de les voir don- 
ner naissance à la péritonite généralisée, qu'elles prétend- 
dent éviter. Pendant qu'elles perdent un temps précieux à 
poursuivre la formation d'adhérences hypothétiques, dont 
la nécessité absolue n'est nullement démontrée, et qui, si 
elles viennent à s'établir, peuvent ôlre déchirées par la pre- 
mière quinte de loux ou le premier effort de vomissement, 
la suppuration hépatique accomplit son œuvre dévaster 
trice, consomme la désorganisation du tissu du foie, et on 
reste exposé sans défense a tous les dangers d'une rupture 
interne de Kabcès, ainsi qu'on l^a si souvent observé. 

Les méthodes du deuxième groupe (la méthode de Little 
exceptée), pour être plus expéditives et surtout moins dan* 
gereuses, n^en sont pas moins atteintes d^un vice rédhibi* 
toire et frappées d'impuissance dans Hmmense majorité des 
cas ; le vice rédhibitoire, c'est l'insuffisance de l'ouverture 
destinée à l'évacuation du foyer. En effet, les abcès du foie 
ne se composent pas seulement de pus, ils renferment en- 
core presque toujours des débris^ souvent volumineux, de 
substance hépatique et de gros paquets de tissu cellulaire 
mortifié, qui ne pourront jamais sortir à travers la canule 
du plus fort trocart, moins encore à travers l'aiguille étroite 
d'un aspirateur ; d'où leur rétention inévitable et les risques 
d'accidents septico-pyohémiques. Nous savons bien qu'on a 
guéri des abcès du foie par la ponction, mais nous estimons 
que le cas rapporté par Moutard Martin, et quelques autres 
du même genre, constituent des exceptions aussi heureuses 
que rares. 

Nous arrivons ainsi, par voie d'exclusion^ à conclure à la 
supériorité de la méthode de Little. Par la recherche et l'é- 
vacuation hâtives du pus, elle réduit au minimum la suppu- 
ration, circonscrit la désorganisation du foie, empêche les 
ruptures internes de l'abcès, et prévient l'enkystement du 
foyer, si préjudiciable à son retrait ultérieur. Par la large 
incision qui la caractérise, elle assure la libre issue du con- 
tenu de la poche, pus, fragments hépatiques ou bourbillons 
celluleux ; elle permet de faire des lavages exacts, et rend 
la désinfection facile. Quant aux chances de péritonite 
qu'elle peut présenter dans son application, par suite de la 
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pénétration du pus dans la cavité péritonéale, si elles ne 
sont pas à redouter, en temps ordinaire, elles n'en sont pas 
moins réelles et indéniables, dans certains cas déterminés. 
Mais nous avons la ferme conviction que le danger devien- 
dra à peu près nul, en toute occurrence, si Ton adopte les 
modifications que nous proposons à la méthode de Little. 

Grâce aux pratiques antiseptiques, qui suppriment presque 
partout l'inflammation post-opératoire, le péritoine est de- 
venu très tolérant, et on peut l'inciser largement, dans Thé- 
patotomie, sans provoquer, comme autrefois, par le seul 
fait du traumatisme de l'incision, l'explosion d'une périto- 
nite dangereuse. Grâce à elles, on porte la désinfection dans 
la plaie opératoire, comme dans les dernières anfractuosités 
du foyer; on empêche les fermentations septiques, cause 
principale des insuccès de jadis, et on abrège la durée de 
ces suppurations hépatiques qui s'éternisaient et aboutis- 
saient au genre d'hecticité que nos devanciers appelaient 
phthisis hepatica. Ici encore, l'antisepsie est la grande pro- 
tectrice et la grande bienfaitrice. 

Conclusions. 

1* La méthode de Little marque un progrès considérable 
dans la thérapeutique chirurgicale des abcès du foie ; elle 
est supérieure à toutes les autres méthodes employées jus- 
qu'à ce jour ; 

2' Elle est loin d'exposer, autant qu'on le croit générale- 
ment, à la pénétration du pus dans la cavité péritonéale ; 
mais elle fait incontestablement courir ce risque dans cer- 
tains cas, dont le plus fréquent et le plus à craindre est un 
violent effort de vomissement ; 

3* Pour lui permettre de faire face à toutes les éventua- 
lités, et lui assurer, autant que possible, l'innocuité et l'efTi- 
cacité en toutes circonstances, il est nécessaire de lui faire 
subir quelques modifications ; 

4® Ces modifications consistent à évacuer le pus par la 
ponction aspiratrice, avant d'inciser les tissus, à pratiquer 
l'incision couche par couche, et à nettoyer le foyer, non 
par des pressions exercées sur la paroi abdominale, mais 
par des lavages antiseptiques à grand courant. 
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DE Là PÉRIOSTITE 0ST£0PLASIQUE DES MÉTATARSIENS 
A LA SUITE DES MARCHES 

Par le docteur J.-E. PauzaTi médecin-major de 2* classe. 

En 1884, faisant des manœuvres de brigade avec le 
77« régiment d'infanterie, nous avons vu des hommes venir 
fréquemment à notre visite pour un gonflement œdémateux 
limité au métatarse et siégeant tantôt sur un seul pied, tan- 
tôt sur les deux à la fois. 

Ces œdèmes très persistants, profonds ou à la fois pro- 
fonds et superSciels, occupant toujours la face dorsale et 
quelquefois simultanément les faces dorsale et plantaire 
du métatarse, avaient surpris nos connaissances chirurgi- 
cales et nous n'avions pas réussi à leur assigner dans notre 
esprit une pathogénie acceptable. Comme les blessés nous 
déclaraient ne souCTrir en aucune façon de leurs chaussures, 
comme la peau restait absolument intacte, nous ne pensions 
pas pouvoir invoquer un traumatisme local. 

Il était impossible de penser à la synovite tendineuse ou 
au tiraillement des ligaments articulaires et nos blessés, 
vigoureux et en bonne santé, avaient les pieds normalement 
conformés et ne présentaient ni varices, ni lésions car- 
diaques ou rénales, etc. 

Deux ou trois fois nous avions remarqué, en même temps 
que Tœdème ou quelque temps après, de la périostose sur 
Tun ou l'autre des métatarsiens ; mais ces cas de périostose 
nous avaient semblé exceptionnels par rapport aux cas 
d'œdème relativement fréquents et, comme les circonstances 
ne nous avaient pas permis de soumettre nos blessés à une 
observation prolongée, nous n'avions pas saisi le degré de 
parenté existant entre ces deux ordres de faits. 

Les marches d'entraînement qui ont été exécutées aux 
mois de février et mars de cette année nous ont fourni l'oc- 
casion de reprendre notre étude et nous sommes arrivés à 
des résultats qui nous paraissent très démonstratifs et assez 
intéressants pour mériter d'être publiés. 

Attaché au bataillon du 11 5«, au fort de Nogent-sur- 
Archives de Méd. — X. 22 
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Marne, nous avons pris l'observation de tous les hommes, 
qui, à la suite des marches, se sont présentés à notre visite 
pour œdème survenu à l'un des métatarses, ou à tous les 
deux, sans que la peau eût subi aucune altération. 

I. — R..., maçon, 22 ans, jeune soldat. Gonslilution bonne, tempé- 
rament lymphatique; aucun antécédent pathologique, personnel on 
héréditaire. 

Le 18 février, après sa troisième marche, il est atteint d*an gonfle^ 
ment œdémateux de tout le métatarse droit. L'œdème, à la fois super- 
ficiel et profond, est surtout saillante la face dorsale ; il est appréciable 
aussi à la face plantaire. La peau est chaude au toucher, absolument 
intacte, d'ailleurs : la pression du doigt laisse une légère excavation 
persistante. On s'assure avec quelques difficultés que les métatarsiens 
ont tous leur forme et leur volume normaux. La douleur spontanée est 
à peu près nulle; mais la douleur à la pression est assez vive 'dans 
toute la région, plus marquée au niveau des os et plus particulièrement 
an niveau des troisième ; quatrième métatarsiens. 

Conformation normale du pied, intégrité da tarse et du cou-de«pied, 
absence complète de varices, cœur en bon état, urine normale. 

Le blessé n'a souffert aucunement de ses chaussures, qui sont en 
bon état et de dimensions convenables. Il ne porte pas de chaussettes. 

Traitement, — Repos et eau blanche. 

L*œdème diminue graduellement. Le blessé cesse de venir à la visite 
le 5 mars; à ce moment, il persiste un très notable degré d'œdôme 
profond, assez exactement localisé à la moitié postérieure des 
troisième et quatrième métatarsiens qui sont, dans cette étendue, 
douloureux à la pression, mais ne paraissent pas augmentés de 
volume. 

17 mars. — Le blessé est exempté de nouveau jusqu'au 10 avril ; 
l'état du métatarse reste à peu près le même. 

17 avril. — {Venu par ordre à la visite.) Soifs l'œdème profond 
persistant, on constate une légère augmentation de volume des troi- 
sième et quatrième métatarsiens dans leur moitié postérieure. Douleur 
k la pression. 

17 mai. — Léger œdème persistant, mais les reliefs osseux sont pins 
nets ei l'hypero^tose est manifeste, quoique peu volumineuse, sur les 
troisième et quatrième métatarsiens ; elle enveloppe leur moitié posté- 
rieure, à l'exception de l'extrémité articulaire ; elle est uniformément 
dure, lisse, et un peu douloureuse ë la pression. 

10 juillet. — Même volume et mêmes caractères de Thyperostose. 

11 y a encore des traces d'œdème : la pression et la marche pro- 
voquent une certaine douleur. Le blessé a de la peine à suivre' ses 
camarades dans les marches un peu longues. 

IL — L..., garçon de restaurant^ 22. ans, jeune soldat, constitution 
bonne, tempérament lymphatique; aucun antécédent pathologique per- 
sonnel ou héréditaire. 
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Le i* mars, apirè» une ntrche de t4 kilemètrcfli U esl atteint d*im 
gonflement œdémateax de» àeax pieds ; l'oedène^ à la foi» prc^ad et 
snpetfiekl, oeeupe toale Fétcndue des métatarses, surtout saittani à la 
Ace dorsale et plus partîcalièrenient k la partie moyenne» foetkanent 
appréciable à la faea plantaire. La peau ne présente d*aaUre altération 
^'mi notable excès die rftaleur au toucher ; )a pression du doigt laisse 
VM légère excaivatioB perâstaiite* La douleur spontanée est k peu près 
mule, BHÛs la pression provoque âne dosleur assez vive an niveau des 
éewiiène, troisiènie el qnatrièoke métatarsiens, dans toute l'étendoe de 
Umt iace dorsale. Od ne ecmsUte aicnne saillie aaomale sur les os; 
il est vrai que l'intensité de reedème rend cette recherche difficile. Le 
mouvement des ortcib et la marche provvquent une certaine douleur 
dans tout le métatarse, plus marqiée le long des trois nétataraiens du 
«enire. 

Les pieds sont normalestent constitués^ le tarse et le oon-d^-pied 
sont intacts; absence complète de varices, rien au cœur, urines 
normales. 

Le blessé est actuellemeat gêné par ses cfaarrssures, à cause du gon- 
flement des pieds; mais pendant la marche, il n'en a éprouvé aucune 
douleur. Elles sont en bon état et de dimensions (rès convenables. Il 
porte des chaussettes. 

TrmUement. — Repee au lit; et eau blanehe. 

il inaTSv — L'OBdème a beaucoup diminué; ee qm en reste parait 
I0«t entier dorsal et sous-aponévrotiqfue. Les trots métatarsiens du 
eestpe sent douloureux k la pression ; il est facile de s^assurer qu'ils 
sont nornvsnix de forme et de vohnne. 

Le blessé reprend spontanément son servîee kf f S mars. 

17 avril. — ( Venu par or4r9 à la mvUe.) Le troisième métatarsien 
du pied droit et celui du pied gauche sont dans toute îeur étendne, à 
l'exception des extrémités articulaires, le siège d'hyperostoses très 
vcoluninenses qaï ^lèvent très fortement et très vîsiMement la peau 
et soQt en contact tellement intime avec les os voisins, qu^en ne peot 
distinguer aucune ligne de séparation. Leur forme est nn peu diffé* 
rente : à droite, le maximum de volume est au centre du métatarsien ; 
tajniis qu'à gaucfae„ il causée près de la tète arikulaiie. Elles sont 
«nifonnéaaent dsares^ lisses et un peu deulovrenses à la pression. 
Léger œdème persistant à leur niveau. La marche a lieu, sansdiiicullés 
notables. 

Les antres métatarsiens paraissent normaux. 

3 mai. — Même étot. 

iO jmiUeL — Les hyperostoses oui snbî «ne diminution de volume 
lifis marquée; elles ne forment plus que des saillies sous^otanées 
légèrement visibles, et en peut recoi»altre une ligne de séparation 
aven les es voisins, filles sont énres et lisses. Il n'y a pins d*oeclème 
ni de àonlenr,. soit pat U pressien,. soif pendaM la marcbe« 

IIL — R..., cultivateur, 21 ans, jeune soldat^ cnnstttuiioa 
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tempérament lyrophatico- sanguin. Pas d'antécédents morbides per- 
sonnels : le père parait avoir en des rhumatismes. 

Le l** mars, après une marche de 24 kilomètres, il est atteint d'an 
gonflement léger du métatarse droit. L'œdème, surtout profond, 
s'étend à toute la face dorsale du métatarse; mais il est peu saillant 
et on ne le constate pas à la face plantaire. Peau intacte, peut-être un 
peu chaude : aucune saillie anormale sur la surface des métatarsiens. 
Douleur spontanée nulle ; la pression est un peu douloureuse dans 
toute la région et plus particulièrement au niveau des troisième et 
quatrième métatarsiens. Le mouvement des orteils et la marche pro- 
voquent une douleur diffuse dans le métatarse. 

Intégrité du tarse et du cou-de-pied, conformation normale du pied, 
absence complète de varices, cœur en bon état. 

Le blessé ne souffre pas de ses chaussures, qui sont en bon étai et 
de dimensions très convenables ; il porte des chaussettes. 

Traitement. ^ Repos, massage et compression. 

11 mars. — Amélioration très notable; persistance d'un œdème 
profond peu abondant. 

Le blessé reprend spontanément son service le 12 mars. 

17 mars. — L'œdème s'est reproduit, et le gonflement est aussi 
intense que la première fois. 

Le blessé est exempté jusqu'au 27 mars. A cette date, il persiste un 
notable degré d'œdème profond ; les métatarsiens paraissent normaux. 

17 avril. — (Venu par ordre à la visite,) Le troisième métatarsien 
droit est dans sa moitié postérieure, sauf l'extrémité articulaire, régu- 
lièrement augmenté de volume et légèrement douloureux à la pression; 
l'hyperostose, uniformément dure et lisse, est manifeste, quoique peu 
volumineuse; l'os est plus saillant et plus large. 

Persistance d'un léger œdème profond. 

3 mai. — Môme état. 

10 juillet. — Même volume de l'hyperostose ;^ il y a encore des 
traces d'œdème; la pression et la marche prolongée réveillent une 
légère douleur. 

IV. -— M..., cultivateur, 21 ans, jeune soldat, constitution bonne, 
tempérament sanguin; a été atteint d'oreillons en 1886; pas d'anté- 
cédents héréditaires. 

Le 2 mars 1887, après une marche de 24 kilomètres, il est atteint 
d'un gonflement œdémateux de tout le métatarse gauche. L'œdème, & 
la fois profond et superficiel, est surtout abondant à la face dorsale, 
mais notable aussi à la face plantaire. Peau saine, un peu chaude an 
loucher; légère déprssion persistante après pression du doigt. Pas 
de douleur spontanée ; la pression provoque une certaine douleur dans 
toute la région, mais plus particulièrement au niveau des métatarsiens; 
aucun de ces os ne présente d'ailleurs de tuméfaction appréciable. Le 
mouvement des orteils et la marche provoquent une certaine douleur 
diffuse dans le métatarse. 
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Conformation normale da pied, intégrité du tarse et du cou-de-pied, 
absence complète de varices, cœur en bon état. 

Le blessé n'a nullement souffert de ses chaussures» qui sont en bon 
état et de dimensions convenables. Il ne porte pas de chaussettes. 

Traitement. — Repos; eau blanche. 

11 mars. » Grande diminution de Tœdème et du gonflement ; les 
métatarsiens ont leur volume normal, mais la pression est surtout 
douloureuse au niveau du quatrième. 

17 mars. — Le blessé ayant repris son service du 12 au 17, l'œdème 
s*est reproduit avec son intensité première. 

25 mars. — Le quatrième métatarsien, particulièrement douloureux 
à la pression, semble tuméfié dans ses deux tiers moyens ; il persiste 
de Tœdème profond assez abondant. 

17 avril. — (Venupar ordre à la vUite.) L'hyperostose du quatrième 
métatarsien dans ses deux tiers moyens est manifeste ; l'os est plus 
saillant et plus large; il est toujours douloureux à la pression. Per- 
sistance d'un léger œdème profond. 

3 mai. — Même état. 

10 juillet. — Hyperostose uniformément dure, lisse, de même 
volume que le 3 mai, ne s'accompagnant ni d'œdème, ni de douleur à 
la pression ou pendant la marche. 

V. — G...» manœuvre, 21 ans, jeune soldat, constitution bonne, 
tempérament lymphatico-sanguin. Pas d*antécédents morbides per- 
sonnels. Le père parait avoir en des rhumatismes. 

Le 6 mars, après ane marche de 24 kilomètres, il est atteint d'un 
gonflement œdémateux de tout le métatarse droit; l'œdème, à la fois 
profond et superficiel, est surtout saillant à la face dorsale, et plus 
particulièrement au niveau des deuxième et troisième métatarsiens : 
il est notable aussi à la face plantaire. Peau intacte, un peu chaude au 
toucher, légère excavation persistante après pression du doigt. Dou- 
leur spontanée À peu près nulle; la pression, un peu douloureuse dans 
toute la région. Test plus vivement au niveau de la face dorsale des 
deuxième et troisième métatarsiens. Ces os, cependant, ne paraissent 
pas tuméfiés. Le mouvement des orteils et la marche provoquent une 
certaine douleur dans tout le métatarse et particulièrement le long des 
deuxième et troisième métatarsiens. 

Conformation normale du pied, intégrité du tarse et du cou-de-pied, 
absence complète de varices, cœur en bon état. 

Le blessé n'a pas souffert de ses chaussures, qui ne présentent rien 
de particulier; il ne porte pas de chaussettes. 

Traitement, — Repos; eau blanche. 

12 mars. — L'œdème a beaucoup diminué; celui qui persiste est 
surtout profond ; les métatarsiens ont leur volume normal : le deuxième 
et le troisième sont douloureux à la pression. Le blessé cesse de venir 
à la visite le 14 mars. 

17 avril. — {Venupar ordre à la vUUe.) Les deuxième et troisième 
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métotersiens sont taméfiés dans les deux tien moyens; rhyperosiese 
du troisième est surtout Tolumioeuse, enveloppant toute U cireoiifé- 
T0ÊCt de l'ViSy faiwnt une forte saillie sosm la fetm et meUaat ce méta- 
tarsien en eontact intime avec les os -msîiit. Les deux hjperostoses 

sont uniformément dures et lisses ; Tœdème et la douleur à Ja pression 
ont entièrement disparu ; la marche a lieu sans difficultés. 
3 mai. — Même état. 

10 juillet. — Les hyperostoses ont aul)i une diminution de voIojbc 
très notable : cela est surtout manifeste pour celle du troisième méta- 
tarsien, qui maintenant soulève à peine la peau. Ni œdème;^ ni douleur 
à la pression ou pendant la marche» 

yi. — T..., charretier, 21 ans, jeune soldat^ constitution bomie^ 
tempérament sanguin. Pas d'antécédents patliologiques personnels ou 
héréditaires. 

Le 7 mars^ après une marche de 24 icilomèires, il est atteint d'un 
gonflement œdémateux siégeant à la face dorsale du deuxième méta^ 
tarsien droit. L'œdème, surtout sous-aponévrotique^ occupe toute la 
longueur de cet os, excepté sa base ; quoique faisant une saillie Aotahle, 
il ne dépasse pas les bords correspondants des métatarsiens voisins et 
il n*ea existe aucune trace à la face plantaire. Peau intacte» légèrement 
chaude au toucher. Douleur spontanée nulle; à la pression, douleur 
vive sur la £soe dorsale du deuxième métatarsien» qui ne semble pss 
augmenté 46 volume. Le mouveoient des orteils ei la marche provo- 
quent une certaine douleur k long de eet os. 

Confirmation normale du pied» intégr itë du tarse et du ooa«do-piod, 
absence complète de varices, cœur en bon élsL 

Le blessé n'a pas souffert de ses chaussures, qui sont ea bon étst et 
de dimensions convenables ; il ne porte pas de tbaossettes. 

Traitement. — Repos, eau-de-vie camphrée. 

11 mars. — L'œdème a beaucoup diminué; on constate le gonfle- 
ment osseux du deuxième métatarsien dans ses deux tiers moyens. 

17 mars. — Le blessé ayant repris son service du 14 au 17 vient à 
la visite avec un gonflement plus intense que la première fois. 

22 mars. — L*œdème s*est de nouveau résorbé en grande partie; 
rhyperostose, uniformément dure, est très marquée sur les faces laté- 
rales et surtout sur la face supérieure du métatarsien dans ses deux 
tiers moyens. Douleur ^ la pression. 

30 mars. — Même état. Le blessé reprend son service, 

17 avril. — {Venu par ordre à la visite,) L'hypcrostose, unifor- 
mément dure et lisse, soulève visiblement la peau. Légère douleur à 
la pression, persistance d*un peu d'œdôme profond. 

3 mai. — Hyperostose nette« sans oedème appréciable; un peu de 
donleur à la pression. 

. 10 juillet. -^ Même volume et mêmes caractères de Phyperostose ; 
pas d'œdème, mais la pression et la marche prolongée provoquent 
encore une certaine douleur. 
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Yli. — Q..«, menuisier, S!2 ans, jeune soldat, constitution médiocre, 
tempérament lymphatico^sanguin. Pas d^antéeédents morbides per- 
sonnels ou héréditaires. 

Le 9 mars, il vient à notre visite pour an gonflement oedémateux 
qui s*est produit il y a dix jours, à la suite d'une marche, sur la face 
dorsale du métatarse gauche. L'œdème est surtout saillant au niveau 
des deux tiers moyens du troisième métatarsien ; il s*étend en décrois* 
sant jusqu'au voisinage des premier et cinquième métatarsiens. Bien 
à la face planlaire. Peau intacte, un peu chaude au loucher ; légère 
dépression persistante après pression du doigt. Douleur spontanée 
nulle. La pression dn doigt, le mouvement des orteils et la marche 
provoquent une légère douleur au niveau du troisième métatarsien 
seulement ; il n'y a pas de tuméfaction osseuse. 

Conformation normale du pied, intégrité du tarse et du cou-de-pied, 
absence complète de varices, cœur eu bon état. 

Le blessé n'a pas souffert de ses chaussures, qui sont en boa état et 
de dimensions convenables ; il porte des chaussettes. 

Tmitmwnt. — Repos et massage. 

17 mars. — Diminution considérable de Pœdème. Métatarsiens nor- 
maux, douleur à la pression sur le troisième. 

28 mars. — On constate un léger gonflement osseux sur la partie 
moyenne du troisième métatarsien, face dorsale et face externe. 
Œdème persistant assez abondant; douleur à la pression. Le blessé 
reprend son service le 6 avril. 

il avril. — (Venu par ordre à ia vUite,) L^hyperostose du troisième 
métatarsien, occupant la partie moyenne des faces dorsale et externe, 
est manifeste, quoiqne peu volumineuse ; elle est dure, lisse et un peu 
douloureuse à la pression. Léger oedème persistant. 

3 mai. — Même état. 

10 juillet. — Hyperostose de même volume que le 3 mai : nette, 
lisse, sans œdème, mais il persiste une notable douleur à la pression 
et pendant les marches prolongées. Le blessé en éprouve une gène 
assez forte pour qu'il soit obligé de rester en arrière de ses cama- 
rades. 

Vin. — A..., journalier, 24 ans, 25 mois de service, constitution 
bonne, tempérament lymphatioo-sanguin. Fluxion de poitrine à FAge 
de 13 ans, hydarthrose du genou droit à 20 ans, bien guérie. Pas 
d'antécédents héréditaires. 

Le 15 avril, à la suite d'un exercice où le saut des pistes avait été 
exécuté plusieurs fois, il est atteint d'un œdème profond et superfi- 
ciel, occupant la moitié antérieure de la face dorsale du métatarse 
droit ; rien d'appréciable à la face plantaire. L'œdème, abondant au 
niveau des deuxième et troisième métatarsiens, est très léger sur le 
premier et le cinquième. Peau intacte, légèrement chaude au toucher ; 
légère dépression persistante après pression du doigt. Douleur spon- 
tanée nulle; pression doulonreuse sur la moitié antérieure des deuxième 
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et troisième métatarsien. Le mouvement des orteils et la marche pro- 
voquent une certaine douleur le long des métatarsiens du centre. On 
ne constate pas de tuméfaction osseuse. 

Conformation normale du pied, intégrîlé du tarse et du cou-de-pied, 
absence complète de varices, cœur en bon état. 

Le blessé n*a pas souffert de ses chaussures ; il ne porte pas de 
chaussettes. 

Traitement. — Repos ; eau blanche. 

19 avril. — L'œdème a beaucoup diminué; il semble que les 
deuxième et troisième métatarsiens, douloureux à la pression, sont 
augmentés de volume dans leur moitié antérieure, à l'exception de 
l'extrémité articulaire. 

Le blessé cesse de venir à la visite le 21 avril. 

3 mai. — {Venu par ordre à la visite.) L'hypertrophie osseuse de 
la moitié antérieure du troisième métatarsien est manifeste, quoique 
peu volumineuse; celle du deuxième n'est pas absolument évidente. 
Il persiste un peu d'œ^lènie profond : la pression n'est guère doulou- 
reuse que sur le troisième métatarsien. Le blessé éprouve un peu de 
gène et de douleur dans la marche rapide. 

22 mai. — L'hyperostose du troisième métatarsien est facile à 
constater, sans être très saillante. Dure et lisse, elle enveloppe unifor- 
mément la moitié antérieure de cet os, à l'exception de l'extrémité 
articulaire. 

La pression est toujours un peu douloureuse au niveau de cet os ; 
Tœdème parait entièrement résorbé. 

10 juillet. — Mêmes caractères de l'hyperostose; il n'y a pas 
d'œdôme, mais il persiste encore un certain degré de douleur à la 
pression et pendant la marche prolongée, ce qui gène sensiblement le 
blessé pour l'exécution de son service. 

Eu résumé, 8 hommes ont été atteints d'œdème du mé- 
tatarse à la suite des marches et, chaque fois, il s'est déve- 
loppé une périostose manifeste à un moment plus ou moins 
éloigné de l'apparition de l'œdème. Il est donc parfaitement 
établi que, par un mécanisme qui sera discuté plus tard, la 
marche peut provoquer de la périostite ostéoplasique [au 
niveau des métatarsiens. Nous allons essayer, a l'aide des 
matériaux que nous venons de faire connaître, de décrire 
rapidement cette affection. 

La périostite des métatarsiens, considérée comme un 
accident de la marche, n'a pas d'histoire propre, à notre 
connaissance du moins. Nous avons fait des recherches 
assez étendues et nous avons constaté qu'elle n'est pas men- 
tionnée dans les divers traités classiques de pathologie 
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externe, dans les traités spéciaux de chirurgie de guerre, 
dans les articles des grands dictionnaires de médecine, dans 
les archives de médecine militaire depuis leur fondation jus- 
qu'à nos jours, etc. 

Le docteur H. Lebastard, dans sa thèse inaugurale (1878), 
intitulée : Quelques accidents de la marche du soldat^ con- 
sacre un chapitre à l'œdème du pied chez le soldat atteint 
de varices ; mais il n'a absolument en vue que l'œdème 
variqueux, à tel point qu'il passe rapidement sur le symp- 
tôme œdème, pour décrire en détail les différents degrés de 
varices. 

Plusieurs de nos collègues, nos chefs ou nos camarades, 
que nous avons consultés au sujet de cette périostite, nous 
ont déclaré ne l'avoir jamais observée. Nous avons déjà 
avoué qu'à notre arrivée dans les corps de troupe, nous ne 
soupçonnions pas l'existence de cette afTection et que nous 
l'avons trouvée en cherchant la raison d'être d'œdèmes qui 
nous semblaient inexplicables. 

Anatomie pathologique et symptômes. — On peut diviser 
l'évolution de cette périostite en deux périodes très dis- 
tinctes, la seconde commençant avec l'apparition de la tu- 
méfaction osseuse. 

i^^ période. — Après une ou plusieurs marches, sans 
qu'ils aient souffert de leurs chaussures, et sans qu'il y ait 
aucune apparence de traumatisme local, les hommes remar- 
quent de l'enflure dans la région métatarsienne du pied 
droit ou du pied gauche, quelquefois sur les deux en même 
temps. 

Cette enflure est constituée uniquement par de l'œdème, 
qui, siégeant toujours à la face dorsale du métatarse, n'oc- 
cupant qu'elle dans les cas légers, envahit aussi, mais à un 
degré moindre, la face plantaire dans les cas intenses. Quand 
il est limité à une partie plus ou moins grande de la face 
dorsale, il présente son maximum au niveau d'un ou de 
deux métatarsiens et de là il s'irradie, tantôt dans tous les 
sens à la fois, tantôt seulement suivant le grand axe d'un 
ou de plusieurs métatarsiens. Nous l'avons vu dans un cas 
prendre la forme caractéristique d'une bosselure allongée 
et exactement superposée au deuxième métatarsien. Quand 
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la face dorsale du métatarse est entièrement envahie, et sur- 
tout quand les deux faces dorsale et plantaire le sont 
simultanément, ce qui arrive à peu près dans la moitié des 
cas, le maximum de Tœdème est à la partie moyenne de la 
face dorsale. Quand il est très abondant, l'œdème empiète 
sur les orteils ; il déborde à peine sur le tarse. On peut ad- 
mettre qu'il est toujours sous-aponévrotique et sous-cutané 
en même temps ; mais il est remarquable que dans les cas 
légers il paraît presque entièrement profond ; et quand la 
peau de la face dorsale est fortement soulevée par Tépan- 
chôment sous-cutané, on reconnaît sans peine que l'œdème 
est également sous-aponévrotique ; car on constate sa pré- 
sence dans la profondeur de la face plantaire. La peau ne 
présente aucune autre altération qu'un excès plus au moins 
notable de chaleur ; la pression du doigt laisse en général 
une légère excavation persistante. 

La douleur spontanée est à peu près nulle ; par la pres- 
sion on provoque une certaine douleur qui peut exister dan» 
toute la région œdémateuse, mais qu'on trouve toujours plus 
vive et parfois exclusivement au niveau d'un ou de quel- 
ques métatarsiens. Les mouvements des orteils, la station 
debout et la marche provoquent aussi une douleur plus ou 
moins appréciable qui, tantôt paraît diffuse dans la région 
du métatarse, et tantôt suit assez exactement la direction de 
certains métatarsiens. Tous les métatarsiens présentent leor 
forme et leur volume normaux : l'abondance de l'œdème 
rend parfois cette constatation difficile au début. Par le 
repos et un traitement approprié, l'œdème diminue assez 
rapidement et' tend à se localiser sur une étendue plus ou 
moins grande de la face dorsale du métatarse ; mais, arrivé 
à un certain degré encore très notable, l'œdème devient 
stationnaire, et cet œdème persistant est surtout sous-apo- 
névrotique. La douleur à la pression s'accuse d'une façon 
plus précise sur tel ou tel métatarsien, nous pourrions dire 
d'après nos observations, sur tel ou tel des trois métatarsiens 
du centre. Le retour du gonflement oedémateux est fré- 
quent, si le blessé fait trop tôt des marches un peu fati- 
gantes. 

2^ période. — Le moment où la périostose apparaît n'est 
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^05 iDdiqoé «exaiCtemeiaLt chez chacun de nos blessés, parée 
que tous n'ont pas été soumb à uae observation journaSère 
assez prolongée. Il est cependant bien «étabU que la périos- 
fafese^ qui suit quelquefois <le près k produotkm de Tœdème 
(4« }our dans deux casf), est e& général tardire; elle se 
montre seuiement du i5* aiu 3d^ jofor et peut ne deTeoir 
manifeste que plus tard. Nous Tavons constatée sur les .2®, 
3* et 4* métatarsiens, le plus fréquemment sur le 3®; le l*' 
et le S* sont restés indemnes. ESle peut siéger près de la 
base ou près de la tête des métatarsiens, le plus souvent elle 
occupe leur partie moyenne, soit le tiers, les deux tiers ou 
même toute la longueur des os, à l'exception des extrémités 
articulaires, qui n'ont jamais participé à la prolifération 
osseuse. Cette prolifération se fait quelquefois également sur 
la périphérie des métatîirsiens, qui présentent ainsi dans 
une certaine partie de leur longueur une augmentation 
régulière de leur vohiHie ; quelcpiefoid aussi, elle constitue 
des saiUies assez limitées sur leur face supérieure et les 
bords avotsmant cette &ce ; dans la plupart des cas, on la 
comtatB eu même temps sur les trois faces et les bords 
supérieurs, mais eile a une prédominance manifeste sur la 
face supérieure. 11 en résulte donc, en général, de» bosse- 
lures uniformément dures et lisses, allongées dans le sens 
du grand axe des métatareseas, iaatât peu volomineases 
et appréciables BefiJenient par le toucher, tantôt formant 
sottfi la peau des «aiUies fortes et très visiUes. Dés qn'elles 
sont devenues manifestes, les périostoses arrivent en quel- 
ques jours à Jeor oiaximum de développement^ mais elles 
restent longtemps dans un état stationnaire révélé par la 
persistance de l'iBdèiae profond et de la douieur que pro- 
voquent la presaion et la marche. Pour voir disparaître ces 
deux symptômes, il faut de un à quatre mois ou même 
davantage, sans compter la durée de la période œdéma- 
teuee. 

Las périostoses eonservent pendant toute la durée de leur 
évoiutK>n un caractère de dureté uniforme, qui démontre 
que riaflammation reste constamment et purement oitéo- 
plasiqne. Dans quelques cas, avant de s'organiser définiti- 
vement, eJJas subissent une résorption partielle. Ce phéno«» 
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mène a été très marqué chez les blessés des observations 
n®« 2 et S. Les tumeurs osseuses qui, à un certain moment, 
soulevaient très fortement la peau et paraissaient se con- 
fondre par leurs abords avec les os voisins, en sont arrivées 
à constituer des saillies légèrement visibles et la ligne de 
séparation avec les métatarsiens voisins a pu être saisie. 

Diagnostic. — En présence d'un gonflement œdémateux 
du métatarse, peut-on porter le diagnostic de périostite 
avant le développement de la tuméfaction osseuse ? Nous 
n'hésitons pas aujourd'hui à répondre par l'affirmative. 
L'œdème périostique se distingue, en effet, de tous les 
autres, non seulement par l'absence d'une cause apparente, 
mais aussi par ses caractères propres. Les divers œdèmes 
qui surviennent au métatarse peuvent se classer en quelques 
groupes au point de vne pathogénique : 

1^ OEdèmes traumatiques, contusions, chaussures trop 
serrées ou blessant la peau par leurs aspérités, etc. On est 
éclairé par l'interrogatoire du blessé et par les altérations 
de la peau, qui est excoriée, ecchymotique, etc. L'œdème 
suit, d'ailleurs, la marche des lésions cutanées ; dans le cas 
de chaussures trop serrées, il disparaît rapidement ; 

2^ OEdèmes inflammatoires, soit que l'inflammation siège 
dans la région même ou dans une région voisine : furoncles, 
bourses muqueuses enflammées, synovite tendineuse du 
cou-de-pied , arthrite de l'une ou l'autre des extrémités 
articulaires des métatarsiens, tarsalgie, etc. 

Il est inutile d'insister sur le diagnostic d'afl'ections aussi 
faciles à reconnaître et sur les caractères d'un œdème ma- 
nifestement subordonné au siège, à l'intensité et à la marche 
de l'inflammation dont il est un symptôme. La tarsalgie peut, 
comme la périostite présenter de l'œdème et des douleurs 
dans la région du métatarse ; mais ces phénomènes siègent 
surtout à la face plantaire, ils ne se localisent pas, en tout 
cas, sur la face dorsale et les métatarsiens ne sont pas dou- 
loureux à la pression. En outre, la tarsalgie se révèle par 
des signes très spéciaux : douleur et gonflement au niveau 
de l'articulation astragalo-scaphoïdienne ; déformation dû 
pied qui se place en valgus pied creux, ou en valgus pied 
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plat; parésie ou contracture des muscles péroniers ou anté- 
rieurs, etc. ; 

3® Œdèmes par obstacle à la circulation de retour : liens 
serrés sur les membres, varices, affections de cœur, etc. ; 

i*" OEdèmes diathésiques, albuminurie, cachexies di- 
verses, etc. L'œdème provoqué parles liens serrés disparaît 
avec la cause qui l'a produit. L'œdème variqueux n'est per- 
sistant que si les varices sont très volumineuses : elles sont 
alors toujours superficielles. Il faut se rappeler que les va- 
rices profondes amènent un gonflement dur et des douleurs 
dans la région postérieure de la jambe, souvent des sueurs 
abondantes au niveau des pieds. Avec des varices légères 
et même moyennes, l'œdème est toujours passager ; il se 
produit à chaque marche et, par le repos, se résorbe rapide- 
ment et complètement; il dépasse souvent la limite supé- 
rieure du métatarse ; la pression des métatarsiens n'est pas 
douloureuse. L'œdème cardiaque ou rénal siège presque 
toujours sur les deux pieds à la fois et envahit non seule- 
ment le métatarse, mais encore le tarse, le cou-de-pied, 
l'extrémité inférieure de la jambe, etc. ; il est franchement 
sous-cutané, et l'excavation causée par la pression du doigt 
est très marquée et durable ; la peau est plutôt froide que 
chaude ; les métatarsiens ne sont pas douloureux à la pres- 
sion. Enfin, l'examen du cœur et l'analyse des urines lève- 
ront tous les doutes. 

Après avoir éliminé successivement toutes ces causes 
possibles, que nous reste-t-il pour expliquer l'œdème du 
métatarse à la suite des marches? Sans doute, il peut se 
produire de l'œdème par simple déclivité, pour ainsi dire, ou 
par l'effet de la constriction qu'exercent les guêtres, le pan- 
talon, le ceinturon, etc. Mais cet œdème disparait dans une 
nuit de repos, tandis que c'est le contraire qui arrive potu» 
l'œdème périostique, dont les caractères fondamentaux sont 
les suivants. Il siège d'emblée ou se localise bientôt sur la 
face dorsale du métatarse ; il est très persistant, il dure 10, 
20, 30 jours et même davantage, pour aboutir à la forma- 
tion d'une périostose ; il est sous-aponévrotique avant d'être 
sous-cutané ; il s'accompagne d'une augmentation plus ^n 
moins notable de la chaleur cutanée et d'une douleur 
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voquée toujours par la pression et sonv^ot pair k. mardie 
sur la face dorsale d'un ou de plusieurs métatarsiens. Tout 
(Bdème qui présente renaemble de ces caractèires doit être 
considéré eo^nme un cbàèm& pérkxstique. Nos obseorvaliansy 
quoique peu nombreuses, autorisent à cet égard une con- 
dusèon absolue, puisqide la périostoee a pa être constatée 
dans tous les cas d'cadèmeS' que nous> a¥0n& recueillis. El ii 
n^Mis semble que notre condusioe serait encore vraie, quand 
même la périostose ne serait pas devenue mamféste dans 
tous les cas* Ne peut-on admettre, en eSety que rirntakioa 
périoslique puisfie produire un épancbemenA cedéniateoXy 
sans amener ultérieurement une tuméfaction osseose,. cet- 
lainement appréciable & travers les parties moUea qui cou- 
vreat les métatarsiens ? 

11 importe de faire de bonne heum le diagnostic de la 
périostite, non seulement an peint de vue de la précision 
scientifique, mai» aussi daas Fintérèt des blessés et dn 
service. C'est la condition indispensable pour bien dirigev le 
traitement et pour porter un jugement sur la manière dcmt 
les hommes atteints pourront à Tavenir execatear leurs 
devoirs de soldat. 

Pronosiio. — Cette périostite^ qui survient chez des 
hommes en bonne santé, n*a pas de retentissement sur leur 
état géoéral, mais eUe les rend indisponibles pour un temps 
toujours long, elle les classe pour plusieurs mois et peot- 
être pour toujours dans la catégorie des mauvais mar- 
cheurs. Plusieurs de nos blessés^ «qn^ 4 ou 5 mois d'obeer- 
vation et de traitement, ne peuvent faire une marche de 
12 à IS kilomètres sans éprouver une douleur telle qu'ils 
restent en arrière de leurs camarades ou ont beaucoup de 
peine à les suivre. Nous n'avons pas eu l'occaaioQ de sovh 
mettre ceux d'entre eux qui paraissent complètement guéris 
à de nouvelles marches forcées, mais il esA à craindre que 
Texpérience ne tourne contre eux, qu'dte ne provoque le 
réveil de l'ancienne périostite ou une périostite nouveUe. 
Dans certains cas les périostoses» par lenr seul volume, 
paraissent susceptible» de rendre gênant, douloureux et 
peutrêtre impossible le port des chaïAsaures réglen^ntakee. 
Il est àsupposer qu'on pourra être contraint deprofioseireer- 
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tains de ces blessés, soit pour un changement d'arme, sfvit 
même pour la réforme* 

Il faut enfin remarquer que la fréquence de la périostite 
est beaucoup plus grande qu'on ne serait tenté de le croire 
en constatant qu'elle n'a pas encore été décrite. Noua avons 
rectiirâlll nos 8 cas dans l'espace d'un mois et demi, parmi 
les hommes d'un bataillon dont l'effectif ne dépassait pas 
250. C'est une moyeane de 3 blessés pour lâU marcheurs^ 
en calculant sur cette base, nous aurions eu, avec un régi- 
ment de 3,000 honunes, 90 blessés du fait seul de la pé- 
riostite. Onvoit que cette affection tient ime large place parmi 
les accidents de la marche et qu'elle est digne de toute l'atr 
tention des médecins militaires. 

Traitement. — Le repos au lit est nécessaire dans les 
eas intenses ; un repos rdatif suffit dans les cas légers. Il 
nous a semblé en outre qu'on retirait quelque bénéfice de 
l'emploi de liquides résolutifs, tels que l'eau blanche et 
reau-<le-vie camphrée, du massage et de la compression. 
On obtient facilement une diminution très marquée de 
l'oadème, surtout de l'œdème sous-cutané ; on ne peut espérer 
sa disparition complète qu'après l'organisation définitive de 
la périostose. Comme la durée de cette affection est naturel- 
lement fort longue^ un mois au moins,, il faut s'armer de 
beaucoup de patience. Il est fort difficile d'exempter pendant 
plusieurs mois de tout service les hommes atteints de péhos- 
iitef mais on doit absolument leur éviter les marches et les 
exercices fatigants. Plusieurs de nos blessés ont eu des 
récidives intenses de l'œdème primitif pour avoir été traités 
contrairement à ce précepte. Il est aussi très probable que 
plusieurs d'entre eux auraient guéri plutôt et avec des 
périosioses moins volumineuses, si nous leur avions imposé 
un repos plus long et plus complet. 

Palhogéme. ** Nous terminons par l'étude de la patho*- 
génie, parce cpie sur ce pœat, nous sommes obligés de sortir 
queJque peu de l'analyse exacte des faits observés, pour 
nous livrer à des considérations^ que, pour notre compte 
nous estimons être exactes, mais qui pourront être considé^ 
rées comme hypothétiques. 
a. Causes pridisposeofUes, — On ne peut incriminer en 
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aucune façoa Ja constitutiou, le tempérament, les antécé- 
dents pathologiques, les états diathésiques héréditaires ou 
acquis des blessés : ils ne sont atteints ni de scrofule, ni de 
tuberculose, ni de rhumatisme, ni de syphilis, ils sont vigou-* 
reux et pleins de santé. On ne trouve chez eux que deux 
causes prédisposantes communes, le jeune âge et le défaut 
d'habitude des marches. À Texception d'un seul, qui a 
25 mois de service, ce sont tous des soldats appartenant à la 
dernière classe, âgés par conséquent de 21 à 22 ans et 
n'ayant pas encore subi Tentratuement des marches mili- 
taû*es. Tous avant Tincorporation avaient des professions 
qui ne les obligeaient pas à de longues marches. 

b. Causes déterminantes. — Peut-on admettre que chez les 
jeunes gens la marche prolongée suffit par elle-même pour 
provoquer une périostite ostéoplasique au niveau des meta* 
tarsiens? Cette hypothèse serait plus vraisemblable si les 
périostoses siégeaient constamment près de la tète articu- 
laire; on sait, en efTet, que cette tête, chez les quatre derniers 
métatarsiens, possède un point d'ossification indépendant, 
dont la réunion avec le corps a lieu seulement de 18 à 
20 ans. 

Mais, notjs avons vu que les périostoses siègent rarement 
près de l'extrémité antérieure des métatarsiens, elles occu* 
peut en général leur partie moyenne et sont quelquefois 
voisines de l'extrémité postérieure. 

Nous avons insisté au début de notre travail sur l'absence 
complète de tout traumatisme local apparent, sur l'impossi- 
bilité de s'en prendre â des chaussures trop serrées ou sus- 
ceptibles de blesser la peau par leurs aspérités. Mais si l'on 
veut bien examiner un soulier qui a quelque temps d'usage, 
on remarquera qu'il s'est formé sur le milieu de l'empeigne 
un ou plusieurs sillons transversaux qui sont d'autant plus 
marqués que la chaussure est faite avec un cuir plus épais 
et qu'elle a servi pour des marches plus longues. Les chaus» 
sures miUtaires remplissant ces conditions présentent tou- 
jours & la place indiquée un sillon très profond et qui 
répondait chez chacun de nos blessés â une ligne menée 
transversalement un peu en arrière de la tète des métatar- 
siens. A chaque pas, ce sillon se creuse pendant l'élévation 



Digitized by VjOOQ IC 



RECHERCHES DU SANG D\NS LES CAS d'eXPERTISKS. 353 

du pied, il s'efTace en partie quand le pied est en Tair ; par 
conséquent, le cuir qui est au fond de ce sillon et celui qui 
fait immédiatement suite frottent à chaque pas sur le plan 
des métatarsiens sous-jacents. La violence de ce frottement 
augmente avec la longueur de la marche et la fatigue des 
hommes ; car le siUon se creuse d'autant plus profondément 
que le pas est plus traînant. Il y a donc là une action trauma- 
tique répétée un grand nombre de fois, qui n'est pas sentie 
par le marcheur et qui s'exerce à travers les parties molles 
restant saines sur les parties de la région, c'est-à-dire sur 
les métatarsiens. Le port des chaussettes, du moins des 
chaussettes en coton mince, ne constitue pas une protection 
suffisante ; la moitié de nos blessés en portaient. 

En acceptant notre opinion , on comprend sans peine 
pourquoi les péfiostoses se développent tout particulière- 
ment sur la face dorsale des métatarsiens , pourquoi la 
périostite est toujours purement ostéoplasique et n'altère en 
aucune façon l'état général des blessés. II s'agirait, en 
somme, de périostites traumatiques. 



CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LA RECHERCHE DU SANG 
DANS LES CAS D*EXPERTISES MÉDICO-LÉGALES. 

Par E. Lacour, phaimsicien-major de i^* classe. 
{Suite «I fin.) 



RECHERCHE DU SANG HUMAIN. 

Dans la première partie de ce travail, nous avons essayé 
d'indiquer les moyens de reconnaître, par l'examen spec- 
troscopique, la présence de l'hémoglobine et de ses dérivés 
éventuels par simple oxydation et désoxydation ; nous y 
avons ajouté nos observations personnelles basées sur de 
nombreuses expériences. Il nous reste maintenant à voir si 
le sang de l'homme peut se distinguer de celui des autres 
animaux. 

Archives de Méd. — X. 23 
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Peur les analyses chimiques et micro-spectrales on n'est 
arrivé à aucun résultat. Certains auteurs ont prétendu que 
les cristaux d'hémoglobine et d'hématine donnaient, chez 
certains animaux, des cristaux caractéristiques; d'autres 
ont cru trouver des différences dans la forme des cristaux 
d'hémine (chlorhydrate d'hématine); nous avons nous-même 
tenté des expériences dans ce sens, en collaboration avec 
M. le pharmacien aide-major de i'® classe Masse, à la suite 
desquelles nous avons constaté des différences très sen- 
sibles dans les cristaux fournis par des animaux de même 
famille tels que le bœuf et le mouton. En réalité, personne 
n'a pu rien avancer de positif, ou de susceptible de servir 
de jalon à des essais futurs. Notre seule ressource, lorsqu'il 
s'agit de reconnaître l'origine du sang, réside dans le 
microscope et le micromètre. 

L'hémoglobine, avec les caractères distinctifs que nous 
avons déjà décrits, existe non seulement comme matière 
colorante des globules dans le sang des animaux vertébrés, 
mais encore dans les corpuscules sanguins d'animaux 
d'autres classes et même dans d'autres éléments histolo- 
giques que ceux du sang ; ainsi par exemple, dans la sub- 
stance même du tissu des muscles volontaires des mammi- 
fères, dans celui de quelques reptiles, dans le tissu du corar 
de tous les vertébrés, etc., etc.. 

En nous plaçant au point de vue purement légal, qui est 
celui qui nous occupe en ce moment, il est peu probable 
qu'on ait jamais affaire au sang des animaux inférieurs. 

Ce n'est donc qu'au sang des animaux vertébrés que nous 
sommes appelés à nous arrêter. 

Chaque fois que des globules sanguins pourront être 
reconnus au microscope par leur forme, il deviendra pos- 
sible d'établir si ce sang est celui d'un mammifère ou bien 
s'il appartient à quelque autre ordre des vertébrés. C'est en 
i68l, aussitôt après l'invention du microscope, par Antoine 
Leeuwenhœck, qu'où reconnut que, tandis que les globales 
du sang de l'homme étaient circulaires, ceux des poissons 
étaient elliptiques. 

Ce ne fut cependant que longtemps après que d'aotros 
inicrographes complétèrent cette étude en décrivant la 
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forme circulaipe et biconcave des globules du sang chez 
Thomme et tous les mammifères et elliptiques, à côtés 
pfams ou biconvexes chez les oiseaux, les reptiles et les 
poiasoi». 

Lorsqu'on a à se prononcer suar du sang nouvellement 
émis par un vertébré, il n'y a aucune difficulté s'il s'agit de 
distinguer le sang d'un mammifère, car le sang des oiseaux 
ei de tous les ovipares présente un nucléus très apparent 
qui est rendu encore plus visible par addition d'adde acé- 
tique dilué. 

Si, au contraire, l'on avait affaire à du sang desséché 
depuis longtemipsi^ il pourrait se faire que les globules, s'ils 
proviennent d'un oiseau, d'un reptile ou d'un poisson, se 
soisent un peu déformés, et que, par suite, ils aient pris une 
forme plus circulaire que leur état normal, et par suite, 
plus rapprochée de celle des mammifères. Dans ce cas, si 
l'on éprouvait le moindre doute, il faudrait humecter le sang 
suspect au moyen d'une solutioa de sulfate de soude, ou 
mieux de glycérine pure légèrement acidulée et étendue 
d'eao. On y ajouterait ensuite quelques gouttes de teinture 
de gaïac, puis une petite quantité d'éther ozonisé qu'on 
Êerait pénétrer sous le verre couvreur de la préparation. 
Les globules sanguins prendraient alors une teinte variant 
du bien de ciel ou bteu d'indigo, et si l'on avait opéré svir 
des globuiles d'aniinaux ovipares, les noyauix se prononce- 
raient nettement sous fonne de corpe plus fortement colorés 
el faisant contraste à la teinte plus claire qui les recouvre. 

Lorsqu'on est absolument sûr que les globules du sang 
quQaa.examiné8app£urtienneDtà un mammifère, c'est-à-dire 
qu'ils sont circulaires» a])lati6 et biconcaves, et qu'ils ne 
présentent pas trace de nucléus, ni par l'addition de l'acide 
acétique^ m par ceUe de la teinture de gaïac et de Tétfaer 
offioifié, il reste à essayer de déterminer^ si la chose est 
possible, à quel mammifère il a pu appartenir. C'est ici 
que commence la plus grande dîtQcttlIié et que l'opérateur 
doit agir avec le plus grand tact et en dehors de lou/te idé"" 
préconçue. 

Jusqu'à ces derniers temps, rm grand nombre de spécia- 
listes auierisés (Hit afiirmé qu'il était impossible d'établir 
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une différence bien évidente entre les globules du sang 
humain et ceux de certains autres animaux, d'autres, au 
contraire, ont soutenu l'opinion opposée. Parmi ces derniers, 
un des plus connus est Cari Schmidt, et parmi ses adver- 
saires nous citerons Brûcke et Virchow, ainsi que Casper, 
Fleming et Wyman. Virchow fit paraître un travail qui eut 
un grand retentissement, et sembla faire prévaloir son idée, 
malgré l'opinion de micrographes éminents, tels que iW. 
Garpenter, P,-M. Gotte et quelques autres, qui persistaient 
à reconnaître des différences dans les globules sanguins 
provenant de différents mammifères. 

Il y a quelques années, le docteur J.-G. Richardson, pro- 
fesseur à l'Université de Philadelphie, rappela l'attention 
sur la reconnaissance du sang humain, en annonçant qu'il 
se faisait fort de distinguer le sang du bœuf, du mouton et 
du porc, du sang de l'homme. Il pria M. le professeur Resse 
et M. Mitchell de lui remettre plusieurs sériés de taches de 
sang obtenues en imprégnant de sang de bœuf, de mouton 
et d'homme des feuilles de papier blanc, sans lui indiquer, 
bien entendu, à quel animal correspondait le numéro de 
l'échantillon. 

Dans chaque cas, le docteur Richardson détermina, sans 
commettre d'erreiu», l'origine de la tache. Il opéra de la ma- 
nière suivante : Quelques petits fragments de la tache de 
l'échantillon b9 1 furent réduits en poudre sur le porte- 
objet même du microscope. Ils furent ensuite recouverts 
d'une lame de verre très mince, puis quelques gouttes d'une 
solution de sel marin (0,75 p. 100) furent introduites, par 
capillarité, sous le verre couvreur, en touchant un des bords 
avec une baguette en verre chargée de ce liquide. De cette 
manière, les petites parcelles presque microscopiques du 
sang furent en grande partie décolorées. On ajouta alors, 
toujours par capillarité, une goutte de solution d'aniline 
qu'on laissa au contact du sang pendant l'espace d'une 
demi-minute et qu'on retira, après ce laps de temps, au 
moyen du papier buvard. On fit de nouveau passer sous le 
verre une goutte de la solution de sel marin, puis on exa- 
mina le sang ainsi traité avec un grossissement de 1230 dia- 
mètres. Des globules très bien conservés apparurent au 
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foyer et furent mis au point. Dix de ceux-ci choisis parmi les 
plus nets, furent alors soumis au mesurage. La même opé- 
ration fut faite avec les différents écheuitillons. 

Afin de bien confirmer ce résultat et d'enlever jusqu'au 
moindre doute, M. Richardson recommença ses expériences 
avec d'autre sang, mais en substituant une solution d'iode 
à celle de l'aniline ; il arriva au même résultat, et indiqua 
encore cette fois, sans commettre d'erreur, l'origine de 
chaque échantillon, bœuf, mouton et homme. 

Il insista vivement sur ce point, que dans aucun des me- 
surages effectués pour obtenir une moyenne, il ne se ren- 
contra un globule de sang de bœuf ou de mouton qui 
approchât des dimensions du plus petit globule humain. 

Plusieurs procédés ont été mis en avant pour les prépa- 
rations microscopiques du sang. Plusieurs auteurs, entre 
autres le professeur Ch. Robin, recommandent l'emploi du 
sulfate de soude ; mais ce procédé a le grand inconvénient 
de produire, en se desséchant, une abondante cristallisa- 
tion. D'autres ont préconisé l'emploi de la solution d'hypo- 
sulfite de soude ou de l'albumine. On reproche à cette der- 
nière substance son pouvoir trop réfringeant, tout en recon- 
naissant qu'elle est excellente comme liquide préservatif 
pour la conservation des globules, soit à l'état naturel, soit 
après leur coloration artificielle. M. Richardson préfère à 
tout la solution de 0.75 p. 100 de chlorure de sodium. Il 
dit avoir étudié, par sa méthode, des taches de sang qui 
avaient plus de cinq années d'existence. Le diamètre moyen 
des globules, au moment de leur préparation, lui avait 
donné 1/3474 de pouce anglais ; au moment de la dernière 
observation 1/3425 ; ils n'avaient donc pas subi de varia- 
tion bien sensible dans leur dimension par le fait de leur 
conservation. Poursuivant ses recherches, il établit, par la 
suite, les diamètres comparatifs des globules chez les diffé- 
rents animaux. 

On a publié de nombreux travaux sur le diamètre des 
globules sanguins dans la série animale. Parmi les micro- 
graphes contemporains dont les résultats sont surtout dignes 
d'être pris en considération, nous citerons Gulliver, Welcker, 
Robin, Harting, Valentin, Woodward, etc. Pour eux, la 
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moyenne générale de la dimensioD des globules de sang 
humain est de 0,00747. 

Â la suite des expériences ai conclaantes du professeur 
lUchardsorj, le colonel Wood'wa;Td fit paraître un mémoire 
où il dit que, s'il est possible de distinguer micrométrique- 
meut les globules humains de ceux du bœuf, du chat, du 
porc, il n'en est plus de même lorsqu'il s'agit du sang de 
chien. Gulliver, Weicker et Cari Schmidt avaient trouvé 
que les globules humains étaient d'uu diamètre plus grand 
que ceux du chien; tandis que Friedbei^, au ooiitraire, 
indiquait les globules du chien comme plus forts que ceux 
de l'homme. Afin d'élucider la vérité, Woodw^ard reprit 
l'étude de ce sujet et obtint les résultats que nous alkxns 
indiquer. 

Tout d'abord, il amionce n'avoirtrouvé aucune différenœ 
entre le diamètre des globules de l'homme et celui de ceux 
du chien. Plus de cinquante mesurages successifs lui oat 
dooné tantôt un maximum de diamètre pour les globules 
de l'homme, tantôt pour ceux du chien. La moyenue obte- 
nue par les diamètres des globules du sang humain, résul- 
tant de plus de cinq cents mensmutions du sang de dix 
personnes différentes, fut de 0,00749 ; celle obtenue par le 
mesurage de 450 globules provenant de cinq chéeus, fut de 
0,00737 ; mais dans le mesurage du sang humain il y avait 
des différences du maximum au minimum^ s'exprioiant par 
0,00772 à 0,00731 et dans ceux du chien de 0,00740 à 
0,00724. Il peut dont y avoir identité de diamètre entre les 
globules de l'homme et ceux du chien. 

Aussi, dans le cas où un accusé déoiftrerait que les ma- 
cules de sang présentés aux experts seraient dues à du sang 
de chien, il ne resterait à la justice que la ressource de re- 
chercher l'animal. 

Les singes, le lapin, le cobaye^ pour ne citer que les «ni^ 
maux les plus communs, ont également des globales dont les 
dimensions se rapprochent beaxrcoup de celles de l'homme. 
En 1-885, M. Massoo, pharmacien-major de 1'^ classe de 
l'armée, a pubUé dans les Annules de t hygiène publique et 
de médecine légaie^ un titavaél des plus intônessants, divisé 
eu trois parties. 
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Dans la première partie il étudie l'action des principaux 
liquides sur le sang humain frais on desséché sur diverses 
substances plus ou moins imperméables, ainsi que sur les 
étoffes, et conclut à la supériorité du liquide de Virchow, 
qui dissocie les globules sans les altérer. 

Dans la deuxième partie de son mémoire, M. Masson 
traite des causes d'aJtération des globules sanguins. 

Enfin la troisième et dernière partie est consacrée à la 
mensuration des globules et à Torigine du sang. 

M. àlasson expose a-vec les plus grands détails, ses expé- 
riences personnelles, et arrive aux conclusions suivantes : 

Pour isoler tes globules il faut employer de préférence le 
liquide de Virchow. 

On doit faire au mininum cinq séries de trente mensura- 
tions en cinq séances et sur cinq préparations différentes, et 
établir les moyennes de chaque série. Si les moyennes sont 
comprises entre i/i2Set i/430de millimètre, on conclura 
ainsi: 

Le diamètre moyen des corpuscules sanguins étant supé- 
rieur i i/130 de millimètre, le sang peut appartenir à 
l'homme ou à un des animaux (chien, lapin, cobaye) qui, 
dans le milieu où nous vivons, possèdent avec lui les plus 
grands globules circulaires. Ces dimensions se rapprochent 
cependant plus de celles des globules de Thomme et du 
cobaye. 

Entre 1/130 et 1/135 de millimètre, le diamètre moyen 
étant inférieur à 1/130 et supérieur à 1/133 de millimètres 
le sang peut appartenir à Thomme ou à Tun des animaux 
qui avec lui possèdent les plus grands globules. Nous les 
avons déjà cités plus h€Uit. 

Entre 1/1^ et 1/44* de millimètre, le diamètre moyen 
des coiTpuscules sanguins étant inférieur à 1/135 de milli- 
mètre, le sang n'appartient très probablement pas à 
Thomme, mais à Tun des animaux qui, après lui et le cobaye, 
possèdent les plus grands globules. 

Au delà de 1/140 c 
^Thomme, mais à Yx 
un diamètre qui se 
taoyen des globules c 
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Dans les nombreuses expertises que nous avons été appelé 
à faire sur la demande du parquet d'Oran, nous avons eu 
souvent recours au remarquable travail de M. Masson, et 
nous sommes complètement de son avis en ce qui concerne 
la supériorité du liquide de Virchow (potasse caustique 
30 grammes, eau distillée 70 grammes). En opérant comme 
il est dit dans sa notice, c'est-à-dire en détachant à Taide 
d'un grattoir de petites écailles que Ton fait macérer dems 
le liquide à Tabri de toute évaporation, pendant trois ou 
quatre heures, portant ensuite une partie de la substance 
sur le porte-objet avec une goutte de liquide, et recouvrant 
le tout de la lamelle à laquelle on imprime un léger mouve- 
ment de rotation en même temps qu'on presse légèrement , 
on obtient toujours, si l'opération a été bien conduite, une 
grande quantité de globules isolés, plus ou moins régulière- 
ment circulaires, aplatis, biconcaves, mais pouvant toujours 
se mesurer avec la plus grande facilité. 

Comme lui nous sommes d'avis que l'on ne saurait trop 
multiplier les mensurations pour l'obtention des moyennes. 

Mais où nous différons sensiblement, c'est lorsqu'il s'agit 
de certaines conclusions. 

Nos essais personnels n'ont porté que sur le sang de 
l'homme, de cobaye, de chien et de lapin, et toujours lors- 
qu'il nous a été possible de détacher de petites écailles bien 
conservées et parfaitement sèches. Nos moyennes ont été 
établies d'après cinq séries de cinquante mensurations, faites 
en cinq séances et sur cinq préparations différentes. Nous 
avons opéré avec un microscope de Nachet d'un grossisse- 
ment de 780 diamètres. 

Or nous avons pu constater que certaines moyennes obte- 
nues avec le sang de lapin et de chien étaient plus fortes 
que celles fournies par le sang de l'homme et du cobaye, 
ces deux derniers ayant la plus grande ressemblance. En 
opérant toujours sur des globules bien conservés, nous 
avons eu comme moyenne du sang humain ou de cobaye ; 
1/124, 1/125, Vi29, 1/132 et Vi35. 

Les moyennes de sang de chien et de lapin ont été 1/129, 
1/130, 1/132, 1/135, 1/142. 

Par l'inspection de ces chiffres, on voit de suite que dans 
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deux séries d'expériences, le sang humain ou de cobaye a 
donné des moyennes supérieures i/124 et 1/125 de milli- 
mètre, mais que dans d'autres 1/429, 4/132 et 4/135 ces 
moyennes ont été égales ou inférieures à celles fournies par 
le sang de chien ou de lapin. Pour nous, chaque fois que 
l'on se trouvera en présence d'un sang parfaitement con- 
servé et qu'on aura consacré quatre ou cinq séances à 
mesurer une trentaine de globules choisis, si l'on arrive à 
une moyenne variant entre 1/424 et 1/127 on pourra sans 
crainte conclure à la présence du sang humain ou de cobaye, 
à l'exclusion de celui de tous les autres animaux domes- 
tiques. 

Passé cette limite, il serait téméraire de se prononcer 
d'une manière absolue, étant données les dimensions si voi- 
sines des globules du chien et du lapin. 

CONCLUSION. 

1" On peut sans trop de difficultés dans la plupart des 
cas où la décomposition totale n'a pas eu lieu, même après 
plusieurs années, reconnaître la présence du sang par les 
procédés de la micro-chimie et de la spectroscopie ; 

2® On peut distinguer avec une grande habitude et beau- 
coup de soin le sang humain de celui du bœuf, du mouton 
et des ovipares. La chose devient bien plus délicate lors- 
qu'il s'agit du sang de chien et de lapin et tout à fait impos- 
sible pour le sang de cobaye. Les globules des autres 
animaux domestiques s'éloignent plus ou moins comme 
diamètre de ceux de Thomme, mais peuvent tous se diffé- 
rencier. 

3® On peut certifier qu'il se trouve dans le sang examiné 
des globules sanguins qui sont en tous points semblables à 
ceux de l'homme ou du cobaye, lorsque la moyenne des men- 
surations donne un nombre supérieur à 1/4 27 de millimètre; 
mais à partir de 1/127 de millimètre ils peuvent aussi bien 
appartenir à un chien ou à un lapin. 
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LUXATION SCAPULO-HÏÏMfiRALE DAIÎS LAISSEUE. 

(LUXAnON BIT BAS OU SOOS-GLiNOÏDIENXG. — SOUS-YARlâTé COBTALV). 

Par L. BopERT, médecin -major de 2* classe. 

Le nommé Th..., du 4« bataillon d'artillerie de forteresse, à 
Verdun, se présente à la visite le 11 juillet, envoyé du fort de 
Belrupt. La veille, à 10 heures du soir, il rentrait de permis- 
sion et, la première porte du fort étant fermée, il descendait 
l'escalier de bois du talus quand, manquant les dernières 
marchf s et franchissant la bordure de pierres du talus, il tomba 
dans le chemin d'accès, d'une hauteur de 1 mètre, sur le côté 
droit. Dans celte cbute^ le bras s'était instinctivement relevé 
pour protéger la tftte. Th... n'était pas pris de boisson. 

On constate une luxation scapulo-humérale droite; l'aplatis- 
sement deltoïdien est fortement accusé et uniforme ; le creux 
sous-claviculaire reste normal. Le bras est écarté du tronc, le 
coude en arrière, l'avant-bras s'en rapprochant dans la demi- 
flexion. Le membre supérieur paraît allongé; la tête n'est pas 
inclinée du côté de l'épaule atteinte. Le creux axillaire est 
rempli par la tête de Phumérus qui est en rapport avec la paroi 
costale, en arrière des muscles grand et petit pectoral ; celte 
paroi aaiérieure fait une l^ère saillie et paraît allongée. En 
résumé, saillies, dépressions^ direction du membre, tout pré* 
senttj les caractères de la luxation en bas, dans l'aisselle, sou&- 
glénoidienne. Cette variété de luxation étant signalée dans les 
auteurs comme rare, l'observation nous a semblé, à ce point de 
vue, présenter quelque intérêt. 

L'existence de cette luxation, avec les caractères qui viennent 
d'être déciits, a été constatée par nos collègues MM. Grentil, 
Gicile et Glavelin, qui se trouvaient à ce moment à l'infirmerie. 
Avec leur aide, la réduction fut faite immédiatement, sans 
difficulté : le malade couché sur un lit, le tronc fut fixé; une 
traction continue et progressive, exercée sur le membre dans 
le sens horizontal, au moyen d'un lac placé au-dessus du coude, 
pendant que nous exercions d'une main une pression sur la 
tête de l'humérus dans l'aisselle, en maintenant avec l'autre 
l'omoplate. Quelques minutes après le commencement de cette 
manœuvre, la têle humérale se mobilisait, puis s'arrêtait tout à 
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coup, et la traction augmentant à ce moment ainsi que la 
pression, le claquement caractéristique se fit entendre; la tête 
venait de fuir brusquement en remontant, La luxation ainsi 
réduite et les mouvements d'élévation et de rotation du membre 
bien consi.atés, celui-ci fut immobilisé dans une écharpe et 
quelques tours de bande. 

La variété de luxation en bas serait très rare d'après Mal- 
gaigne, qui n'en a réuni que douze cas, et la plupart des auteurs 
(Follin, filiaux. Poulet et Bousquet, etc.) ; suivant Hamilton et 
d'atïtres, elle serait, au contraire, le type de toutes l(*s auires. 

La luxation dont nous rapportons l'observation rentrerait, en 
outre, dans la sous-variété costak de Panas, qui a décrit deux 
espèces de luxations sous-glénoïdiennes : 1® scapulaire; 2® cos- 
tale. 

Due particularité de la luxation en bas, c'est qu'elle expose 
plus facilement le nerf circonflexe à des lésions plus ou moins 
graves et aux complications qui en découlent : paralysie, atro- 
phie du deltoïdf», perte do Tabduction, etc. En effet, « né du 
plexus brachial par un tronc conunun avec le nerf radial, le 
circonflexe d»*scend, contourne le bord inférieur du muscle sous- 
scapulaire, croise à angle droit le bord supérieur du muscle 
grand rond et se place entre Chumérus et h longue portion du 
muscle triceps. » {Anatnmie des régions^ de Tillaux.) Or, dans la 
Pathologie externe de Poulet et Bousquet, on trouve ainsi décrit 
le mécanisme de la luxation en bas : « La tête humérale vient 
presser sur la capsule, au-dessus et immédiatement en avant 
du tendon de la longue portion du biceps ; une large déchi- 
rure divise la capsule en bas et en avant; le sous-scapulaire, 
quelquefois arraché de son insertion à la petite tubérosité, se 
tronve plus souvent complètement distendu.; dans les deux cas, 
le nerf circonflexe qui suit le bord inférieur de ce muscle est 
exposé à des lésions graves. » 

Cependant, diins Le cas particulier, les suites de l'accident 
paraissent devoir èiti*e exemptes de toute fâcheuse complication; 
ni épanchement, ni gonflement. Actuellement, cinq semaines 
après, tes mouvements d'élévaUon du bras sur la {ête se font 
spontanément, avec un peu d'hésilattio 
douleur au niveau de l'insertion delt 
sente encore un léger méplat. Somn 
tionnelle est peu accentuée ei dimi 
disparaîtrai facilement, pensons-nou 
reuses, et, au besoin, l'éleclrothéi^ 
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ABCÈS FROID TRAITÉ SANS SUCCÈS PAR L'INJECTION 
D ËTHER lODOFORMÈ. 

(SPHACèLE LIMITÉ DE LA PEAU. — EXTENSION DE LA TUBERC0LO9E LOCALE.) 

Par A. Mignon, médecin-major de 2* classe. 

Au mois de décembre 1886, nous voyons un malade qui 
présente un abcès froid dans la région lombaire. Après recher- 
ches, l'abcès nous parait être idiopathique. Le diagnostic posé, 
le mode d'intervention fut promptement arrêté. Nous n'avons 
même pas discuté le procédé du grattage. Pourquoi l'opération 
sanglante? Le professeur Verneuil ne venait-il pas de recom- 
mander une méthode de guérison prompte et sûre, qui se bor- 
nait à une simple ponction suivie d'une inoffensive injection; 
et il s'était lui-même donné la peine de tracer les règles de cette 
petite chirurgie, pour en faciliter l'emploi et en assurer le 
succès. Son opinion était nettement formulée et ne permettait 
pas Phésitation. « La petite opération est si bénigne et si 
simple qu'elle peut être, à mon sens, écrivait l'éminent profes- 
seur, répétée en moyenne tous les mois sans inconvénient. » 

De plus, son disciple, M. Verchère, avait dit après lui : « Dans 
les cas où la peau est saine, si la guérison doit survenir après 
une première injection, ce qui peut arriver même pour des 
abcès extrêmement volumineux, on voit la poche revenir peu à 
peu sur elle-même, la sonorité disparaître, puis la tumeur 
s'effacer. » 

Nous avons donc injecté une solution d'éther iodoformé; 
mais le résultat a été loin d'être aussi satisfaisant que celui que 
nous avioins prévu et annoncé à notre malade. 

Voici d'ailleurs l'observation in extenso : 

L... (Paulin), 23 ans, soldat de 2® classe au 136<> de ligne, a deux 
ans de service, n'a jamais été malade avant l'incorporation, et, depuis 
son entrée au régiment, il n'a suspendu qu'une seule fois son service 
pendant quinze jours pour une angine pultacée. Son père et sa mère 
sont en excellente santé. C'est un homme de petite taille (i'',56), de 
tempérament lymphatique, mais bien constitué, avec un périmètre 
thoracique de 87 centimètres et un poids de 63 kilogrammes. Aucune 
diathèse : pas de syphilis, pas d'alcoolisme, pas d'arthritisme. 

Il se rappelle qu*au mois d*août 1886, en luttant avec un de ses 
camarades qui lui étreignait le corps de ses deux bras, il ressentit 
une légère et courte douleur dans la région lombaire. A la fin de 
novembre, en transportant un fardeau, L... éprouva dans les reins 
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une nouvelle douleur, peu marquée, mais assez persistante pour lui 
faire, pendant plusieurs jours, porter de temps à autre sa main au 
niveau du dos. Vers le iO décembre, il sent une petite saillie à Ten- 
droit douloureux. 

Le 15, il se présente à la visite régimentaire. A ce moment, existe 
dans le côté droit des lombes, à la hauteur de la douzième côte et à 
deux travers de doigt de l'apophyse épineuse de la vertèbre corres- 
pondante, une tuméfaction de la grosseur d'une noix. La peau a sa 
couleur normale. Il n'y a pas de sensibilité exagérée à la pression. 
Les bords de la tumeur sont mal limités et se perdent graduellement 
dans le tissu périphérique ; elle siège au-dessous de la peau qui est 
mobile à sa surface. La pression sur le trajet de la côte et sur les 
apophyses épineuses ne provoque aucune douleur. 

L... entre le 24 décembre à Thôpital. La tumeur s'est étendue : eUe 
a 10 centimètres de diamètre; son centre se trouve sur la face externe 
de la douzième côte droite, et sa circonférence à un travers de pouce 
des apophyses épineuses. L*état général du malade est excellent : bon 
appétit, sommeil régulier, apyrexie, poumons sains, urines normales. 
Diagnostic : abcès froid, probablement idiopathique, de la région 
lombaire. 

26 décembre. — Nous faisons une ponction avec l'appareil Potain. 
Le trocart est enfoncé à la partie supérieure et interne de la poche. 
Nous retirons 100 grammes de pus peu homogène. L'aspiration est 
arrêtée dès que le liquide se teinte de sang ; la ponction est suivie 
d'une injection de 60 à 70 grammes d'éther iodoformé à 5 pour 100. 
La poche se distend, et, en retirant la cânule, une petite quantité du 
liquide ressort par la piqûre et se répand sur la peau en la recouvrant 
d'une poussière d'iodoiorme. Des douleurs assez vives persistent pen- 
dant une dt^mi-heure. 

27 décembre. — Le blessé se trouve bien. La tumeur a repris ses 
dimensions de la veille. 

28 décembre et jours suivants. — Un liquide épais, de couleur très 
foncée, presque noir, sort chaque jour par la piqûre et se fait voie 
sous le collodion. Il imprègne les deux ou trois couches d'ouate qui 
entourent les lombes du malade. 

30 décembre. — AI centimètre au-dessous et en dehors de la plaie 
du trocart, apparaît une petite plaque noire, à bords irréguliers, 
n'intéressant que les couches les plas superficielles de la peau, ayant 
à peine 1 millimètre de profondeur et mesurant 5 millimètres dans sa 
plus grande largeur. 

1" janvier 1887. — L'ulcération n'a pas progressé. La tumeur 
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poîni de ponction ; rinférieiure siège presque sur les confins de la 
poche. Elles sont séparées Tune de Tantra par trois travers de doigt 
de peau saine. 

4 janvier. — A ces deux taches ont succédé deux saillies complè- 
tement indolores à la pression, et au niveau desquelles la peau a une 
teinte roo^e luisant. Craignant une ouverture spontanée de l'abcè?, 
et, vu rinsuffisance de notre première injection, voulant encore profiter 
de rocolusioa de la poche poor faire pénétrer Tiodoforme dans ses 
dvverticules, noms taisons ce même jour une seconde ponction. Le 
trocart e&t enfoncé à égale distance des deux proéminences : issue de 
iOO grammes d*un liquide de couleur chocolat foncé. Injection nou- 
velle de 40 grammes seulement de solution élhérée d'iodoforme à 
10 pour 100. Une partie du liquide ressort par la petite plaie. Les 
douieups, celte fois, sont très violentes : le malade s'agite, se plaint, 
gémit sur son lit pendant cinq heures. 

5 janvier. — Au centre des deux saillies, existent deux plaqaes 
noires de sphaeèle de 4 à 5 millimètres de diamètre qui, le 6 janvier 
et les jours suivants, s'étendent. 

ii janvier. - La plaque supérieure est arrondie : elle a 2 centi- 
mètres de diamètre; elle est molle et noire. Le sillon d'élimination est 
à peine marqué ; la peau qui Tenvironne est rouge, mais sans tumé- 
faction ; la plaque inférieure est allongée transversalement et mesure 
3 centimètres et demi sur sa longueur, 1 centimètre sur la hauteur. 
Mêmes caractères du sillon d'élimination. 

12 janvier. — La plaque inférieure se soulève, et, par Touverlure 
que laisse son élimination^ s*écouIe la plus grande partie du contenu 
de la poche; le 13, en pressant sur la tumeur, on fait sortir encore un 
peu de liquide couleur chocolat par le centre de Tulcération. 

17 janvier. — La poche s*est affaissée; les ulcérations ne s'étendent 
pas; leurs bords sont maintenant rouges et tuméfiés. Le 18 janvier, 
les parties sphacéiées se détachent ; pansement à riodoforme. Le 20, 
elles sont complètement âiminées. II reste deux solutions de conti- 
nuité : coniques, à base large, superficielle ; cutanée, à sommet pro- 
fond, très étroit, s'ouvrant sur l'aponévrose. La surface de ces plaies 
est recouverte de bourgeons charnus de même nature. Nous fouillons 
avec an stylet tous les recoins de la eavitë, et nous ne trouvons aucun 
point osseux dénudé. L'état général du malade est excellent. Pendant 
ce temps, la plaque noire, dont nous avons signalé rapparîtion le 
30 décembre, et qui élaît constituée par un sphacète dermo-éptder- 
mique, s'est détachée, et la cicatrisation de l'ulcération consécutive 
s'est promplement opérée. 

H janvier. — Par les deux trous de l'abcès, véritables cratères 
dont la profondeur n'est pas moins de US millimètres, sort une très 
mince pellicule noire, qoâ nous semble être la membrane limitante de 
la pedM. Pulvérisations phéniqoées, iodofonne, 

25 janvier. — Les plaies obI bon aspect ; laur surfaee granulesseet 
rose est pégvtièremeat mamelonnée^ et déjà leur largeur s'est rétr^ie 
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de inoiUé. Le pus qu*elles déversent a nne teiote café au lait et est 
mélangé à des fragments de fine membrane noire. Les tissas envi- 
ronnants sont souples ; il y a seulement un peu d'oedème, immédia- 
tement en dehors de la crête épineuse. Même excellent état général du 
blessé, qui ne souffre pas, et se promène tous les jours dans le jardin. 
Poids : 63 kilogrammes. 

27 janvier. — Les parois de la poche ne sont pas encore adhérentes. 
Les deux oriQces sont en voie de rapide diminution, et leur extrémité 
profonde se comble de bourgeons charnus. Pour éviter l'occlusion trop 
hâtive des voies d'issue du pus et faciliter l'élimination de la poche 
purulente, nous drainons la cavité, et, par le tube qui traverse les 
deux ulcérations, nous pratiquons des injections de glycérine iodo- 
formée. 

1*' février. — La suppuration diminue. Les plaies sont recouvertes 
de beaux bourgeons, mais le décollement des parois de la poche est 
très étendu; les deux tiers de notre stylet s'enfoncent encore dans la 
plaie, sans atteindre aucun os. 

12 février. — Traces de suppuration. Les orifices se comblent; les 
bourgeons charnus, devenus mous, pâles, allongés, forment une colle- 
rette exubérante autour du drain. Nous retirons le tube. 

13 février. — Par les plaies, issue de quelques gouttes de pus épais, 
verdÀkre, homogène. 

17 février. — Ablation au thermo-eautère de tous les bourgeons 
chariuis et pansement à riodofonne. 

25 février. -* Les bourgeons se sont reproduits, mais ils occupent 
une surface moins étendue ; leur circonférence est enserrée par une 
bande violacée et déprimée de tissu cicatriciel, d'une largeur de 
3 millimètres. La peau de la tumeur a du reste sa coloration normale. 
Nouvelle cautérisation des fistules au thermo-cautère. Même pansement. 

3 mars. — L*état du blessé est moins bon que d'habitude. Depuis 
deux ou trois jours, son appétit diminue : il a surtout une grande 
aversion pour Ja viande. L*examen des viscères ne dénote pourtant 
aucune lésion. Au niveau de la tumeur, la peau est œdémateuse ; les 
deux fistules ont repris leur forme en cul-de-pou)e, et sa pression fait 
sourdre par chacune d'elles une faible quantité de sérosité grumeleuse. 
Pour ta troisième fois, nous détruisons les fongosités au thermo- 
cautère. 

10 mars. — L'appétit ne revient pas ; le sommeil n'a plus la même 
tranquillité, et, depuis quatre ou cinq nuits, le corps se mouille de 
sueurs. Le poids n'a cependant guère varié : 62 kilogrammes. Les 
poumons ont perdu, à leur sommet, leur élasticité ; les deux temps de 
la respiration sont nettement égaux en arrière et en avant ; la sonorité 
est un peu moins nette à gauche. Localement, un deuxième abcès s'est 
formé juste au-dessus du premier. Il a déjà un diamètre de 5 centi- 
mètres^ 

it mars. •*- Nous proposons an malade de lui enlever par le 
grattage la paroi de la poche qui eafcretient la suppuration et pro- 
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voque des poussées d'inflammation voisine. Il refuse tonte opération 
sanglante. 

15 mars. -— L*abcès, récemment collecté, s*est fait jour dans un 
point de la paroi du premier, et le liquide s'écoule par les deux fistules 
cutanées. 

20 mars. — Le suintement séro-purulent continue. Les fistules, bien 
qu'ayant subi un notable rétrécissement, sont encore entourées d'une 
zone de bourgeons fongueux de la grandeur d'une pièce de 50 centimes. 
L'état générai reste inquiétant. Devant le refus formel du malade 
d'accepter notre intervention, nous le présentons à la commission de 
réforme. 

Cette observation est incomplète. Elle est assez longue cepen- 
dant pour affirmer Féchec de notre intervention. 

Nous avons eu deux insuccès : insuccès opératoire, insuccès 
thérapeutique. 

Ce n^est pas faute d'avoir suivi les préceptes du professeur 
Yerneuil ; nous n'avons exercé aucune manipulation sur la 
poche, nous nous sommes abstenu de tout lavage. La quantité 
de liquide injecté n'a été que de 60 grammes. 

Nous croyions voir la poche s'affaisser, le liquide se résorber, 
les parois se recoller, et cela en quelques semaines. Tout au 
plus étions-nous en droit de nous attendre à l'apparition d'un 
de ces incidents locaux que le chirurgien de la Pitié considère 
comme un mode favorable de terminaison. II écrite en effet, que 
dans un cas de M. Terrillon, « la poche s'enflamma, s'ouvrit et 
« se cicatrisa rapidement. » — Puis, plus loin, au sujet d'un 
grand garçon qui portait à la nuque un vaste abcès froid, il dit : 
<( Au bout de trois semaines apparut un point rouge au niveau 
« de la piqûre du trocart; une perforation de la peau se forma, 
« du pus fluide sortit d'abord, puis, à travers l'ouverture spon- 
a tanément agrandie, s'échappa une sorte de bourbillon jau- 
a nâtre assez volumineux, pareil à celui des gourmes, comme 
« si la paroi interne de la poche s'était exfoliée. Le recollement 
tt s'effectua de lui-même, et, au bout d'un mois, celle vaste 
« collection avait disparu. » 

Rien de semblable chez notre malade; ni résorption du 
liquide, ni inflammation de la poche, mais un mode de termi- 
naison qui ne peut être désigné que sous le nom de sphacèle 
limité de la paroi cutanée de la poche de l'abcès froid. Il ne 
dépend ni de l'inflammation, ni de l'action destructive du 
germe tuberculeux. Il doit être, sans aucun doute, rattaché au 
traitement employé. L'éther iodoformé, en se répandant dans 
la poche de l'abcès, en a distendu les parois, et, par la pi^ession 
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exercée sur la peau de dedans en dehors, arrêté, dans certains 
points prédisposés peut-être, les échanges nutritifs. 

Dans un cas cité par M. Verchère, la pression, au lieu de 
s'exercer de dedans en dehors, se produisit latéralement. « A la 
« suite d'une injection dans un abcès froid étalé au niveau de 
« la fosse temporale, il vit se produire une infiltration considé- 
« rable de vapeur d'éther. La poche s'étant subitement rompue, 
« en quelques instants tout le péricrâne se décolla et la tête 
« prit un volume considérable. » L'accident immédiat était 
visible, et M. Verchère y porta très heureusement remède en 
introduisant dans les téguments cinq aiguilles de Pravaz, qu'il 
laissa en place et qui servirent de cheminées d'appel. 

Le résultat de notre intervention chez notre malade nous a 
d'autant plus surpris que nous n'y avions élé préparé par le 
témoignage d'aucun auteur. 

Dans le mémoire de M. le professeur Verneuil, il n'est fait 
aucune mention du sphacèle de la peau. Son chef de clinique, 
xM. Verchère, affirme « qu'il n'a pas vu la peau se sphacéler et 
« s'ulcérer dans toute Télendue de la poche ». Il est vrai qu'il 
parle de l'ouverlure spontanée des abcès traités par l'injection 
éthérée d'iodoforme, et qu'il considère l'ulcération de la peau 
comme un bienfait de l'intervention. Mais ce qu'il décrit est 
loin de ressembler à ce que nous avons observé : « Si la peau 
(( est atteinte par la tuberculose, si elle est amincie, rouge, 
(( violette, ainsi que cela est si fréquent dans les petits abcès 
« froids du cou, comme on peut le voir aussi dans certains cas 
« d'abcès ossifluents, ou si elle est détruite en un point généra- 
« lement de peu d'étendue par la distension que lui fait subir 
(( l'éther, il se fait une solution de continuité le lendemain ou 
« peu de jours après qu'a été laite l'injeclion. Cette petite ulcé- 
« ration n'est pas un accident, et, dans la plupart des cas où 
« elle s'est produite, la guérison semble être survenue beaucoup 
« plus rapidement. 

Tout récemment, M. Reclus a rapporté une observation qui 
nous aurait éclairé, si nous l'avions connue moins tardivement. 
Dans la Gazette hebdomadaire du 7 janvier 1887, il cite, en effet, 
le fait suivant : « Nous venons d'observer un malade, phtisique 
« avéré, que nous traitions pour un volumineux abcès ossi- 
<( fluent de la région lombaire. Avant la ponction évacuatrice, 
« nous avions remarqué que 
a sur le point de se perforer; 
« 100 grammes d'éther iodof 
« tendue. Le soir, on constati 
Archioes de M éd. — X. 
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ajoute au pansement antiseptique une légère compression par une 
couche épaisse d'ouate dans la gouttière. — Limonade purgative. — 
Temp. : 38» 8, m.; 39S soir. Le malade se nourrit un peu : potages, 
volaille, fruits. 

A partir de ce moment jusqu'au 10 septembre» le blessé est traité de 
la façon suivante : le genou est recouvert d'un pansement de Lister^ 
avec spray, changé tous les deux jours, puis tous les quatre jours, 
avec injections boriquées pratiquées à travers Tarticulation ; une 
couche épaisse d'ouale Tenveloppe et il est immobilisé dans une gout- 
tière. On le place dans un cabinet d'isolement, où il se trouve dans de 
meilleures conditions hygiéniques que dans la salle commune. La fièvre 
est combattue par le sulfate de quinine à doses variant de gr. 50 à 
1 gramme ; l'insomnie, par la morphine. — On donne de temps en 
temps des purgatifs. Toniques : thé, café, vin deBanyuls, quinquina. 
Glace et eau de Seitz, en raison de la saison et du climat. 

Au commencement de septembre, un abcès se forme à la partie in- 
terne du genou, au-dessous de la cicatrice de l'incision interne; il est 
ouvert au bistouri et pansé comme les incisions opératoires. — Plus 
tard, on applique sur les plaies un pansement au diachylon de Vigo 
et de la ouate. 

Le blessé, débilité par les chaleurs de l'été et par une suppuration de 
deux mois, est mis à l'huile de foie de morue. L'incision de l'abcès 
est pansée avec la liqueur de Van-Swieten. 

A la fin de septembre, l'état local et l'état général sont satisfaisants, 
et M. le médecin-chef Ghabert peut écrire ce qui suit dans son rap- 
port du mois : 

« L'arthrotomie du genou faite précédemment a donné un succès 
« complet. On a dû ouvrir un abcès superficiel qui s'était formé sur le 
(( côté interne de l'articulation. — Actuellement on a en mains tous 
(( les éléments d'une guérisou soUde. » 

Le traitement consécutif à la cicatrisation des plaies (12 octobre), a 
consisté en frictions à l'alcool camphré, application de pointes de feu 
et compression contre l'engorgement du genou, douches chaudes et 
massages combinés avec des mouvements passifs progressivement 
gradués, imprimés à l'articulation , et des mouvements actifs aussitôt 
que le blessé a pu en fournir quelques-uns. — On commençait à ob- 
tenir de l'article une certaine mobilité lorsque, vers le 16 novembre» 
le blessé se plaignit de douleurs vives et intra-articulaires, se refusa à 
bOUt mouvement, et dut être de nouveau immobilisé dans la gouttière 
où il resta jusqu'à établissement de l'ankylose. 

L'état général s'était d'ailleurs bien relevé. 

A la date du SO décembre, cinq mois après l'opération, nous pro- 
cédons à un examen minutieux du membre, qui nous donne les résul- 
tats suivants : 

Le membre blessé a subi un léger degré d'atrophie. — Il est rac- 
courci de 6 centimètres environ. 

Ce raccourcissement n'est qu'apparent; il tient à une mauvaise po 
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sition, à une habitude vicieuse du membre, le squelette n*ayant pas 
subi de perte de substance. 
Les mensurations suivantes en témoignen t suffisamment : 

Membre Membre 

bletsé. saio. 

De l'épine iliaque anléro-supérieure à la mal- 
léole interne 88 cent. 91 cent . 

Circonférence de la cuisse : 

au pli génîto-crural 50 — 85 — 

à la partie moyenne 4) — 48 -» 

Circonférence au-dessus de la rotule 36 — 39 — 

— au milieu — 37 — 38 — 

— au-dessous — 36 — 37 — 

Jambes Mêmes dimensions. 

L'épine iliaque antéro-supérieure du côté blessé est abaissée d'en- 
TÎron six centimètres, pour compenser le raccourcissement apparent du 
membre. 

L'atrophie des masses musculaires de la cuisse et de la jambe n*est 
pas très sensible à la vue ; les muscles sont conservés, font relief et 
se contractent bien spontanément. 

Le genou opéré est globuleux, épaissi, dur, bleuâtre. L'extrémité 
inférieure du fémur est hypertrophiée, ainsi que le plateau tibial ; le 
condyle fémoral interne a notablement augmenté de volume. La jambe 
forme avec la cuisse, au niveau de l'articulation, un coude de flexion 
très obtus (135<* environ). La rotule est adhérente par ses parties pro- 
fondes et latérales, mais nettement délimitable. 

La cicatrice interne mesure 7 centimètres de longueur suri cent., 5 
de largeur; en son milieu, elle est adhérente et douloureuse à la 
pression. 

La cicatrice externe mesure 8 centimètres de longueur sur 1 de 
largeur; elle tend à la forme elliptique et est également adhérente. 

Au point de vue fonctionnel, les mouvements du genou sont très 
limités et très douloureux. — Le blessé appuie sur la pointe du pied ; 
il pose, par intervalles, le talon sur le sol, mais avec beaucoup de 
peine, et ne peut Ty maintenir. Avec l'aide de béquilles, il peut mar- 
cher deux ou trois heures dans la journée. 

Le 8 avril 1887, avant de quitter l'hôpital du Dey, nous revoyons le 
blessé. — Son état général est bon. — Il a gagné très peu d'amplitude 
de mouvements du genou , surtout dans la flexion. On a pensé à le 

9 le 15 avril, 
msion de re- 

let immédiat 
— Après 27 
nts n'avaient 
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pa9 repucfi et Taiikyïose restait aussi eompUfCe. L'âtal géoéra) s'était 

beaucoup amélioré, mais Tétat local restait le même. 

Ces résultats peuvent être oonsi-déréB comme définitifë. IlsTont mms 
servir à porter un jugement sur la valeur de l'opération dans le cas 
particulier. 

Et d'abord, y avait il à tenir une autre conduite que celle 
que nous avons tenue? Nous ne le pensons pas. L'enseignemeot 
de nos maîtres en chirurgie de guerre ne rvoiis laissaU pas 
hésiter. Les larges incisions qu'ik ont préconisées, nous les 
avons pratiquées ; aidées, de l'antisepsie, elles constituent 
i'apthnotomie. Nous avouons, cependant, que la statistique de 
M. Jalaguier (1) (sur 102 faits, 91 gnérisons, 
dont : 2t avec ankvlose complète, 

17 avec limitation des mouvements, 
53 avec rétablissement complet des mouve- 
ments), pour toutes les articulations considérées en masse, 
nous a enhardi et encouragé à opérer. 

Nous n'avons obtenu qu'une guérison avec ankylose' presque 
complète. Uu meilleur résultat était ditficile à espérer ; car 
nous avions, dès rentrée du blessé à l'hôpital, afhiire à une 
arthrire punile^tte du genou, dans laquelle Tintervention a été 
relativement tardive. Gomme le dit, fort justement, M. Jalaguier: 
« Toutes les variétés d'arthrites purulentes ne sont pas égales 
« devant Tarthrotoiuie, etc. », et plus loin: « Plu& l'interveu- 
« tion est précoce, plus les résultats sont favorables. » 

Que si l'oa n'eût pas pratiqué Tarthroiamie, élaâtril une 
autre décision- chirurgioale à pveadue ? Oui, et on l'eût prise il 
y a vingt-cinq ans. Il y avait à amputer la cuisse ou tiers iafé^ 
rieur. Mais l'opportunité de cette opération dans un cas sem- 
blable ne saurait se discuter aujourd'hui. On ne s'expose pas 
h une mortalité de 50 ou 60 pour 100 — moins forte, il est 
vrai, avec l'antisepsie — quand on peut s'en tenir à une 
Pi)éraiion intiniment moins grave (91 guérisons sur 1Q2 faits 
d'arthrotomie générale, cités par Jalaguier)» 

Au point de vue de la. fouctiouje blessé est encore plu$. favo- 
risé en conservant une culonae de soyttieu sectiligne et soUde, 
constituée pa? le membre, et en marchaot h l'aide d'une chaus- 
sure^ semelle surélevée pour compeneer le> raccourcissement, 
qu'en étant rédtrit à la progression au moyen d'un appareil pro- 
thétique. 



(t) Archives gèn, de médecine, 1S86, juillet. 
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Il n'y a pas de comparaison possible entre les deux états. 
L'enseignement clinique à retirer de cette observation nous 
parait éti*e le suivant : 

En présence d'une arthrite aiguë du gBnou dont vous soup- 
çonnez le caractère purulent, faites une ponction exploratrice. 
Si elle démontre l'existence du pus, ne comptez pas évacuer le 
pus et guérir votre blessé par des ponctions aspiratrices succes- 
sives, mais ne perdez pas de temps et pratiquez hardiment 
rarlhrotomie antiseptique. Phis hâtive sera l'opération, meil- 
lears seront les résultats. Quant à obtenir des guérisons sans 
ankylose, cela est possible, mais trop rare, et nou-i crai- 
gnons fort que le professeur Tillaux, qui écrivait en 1875 les 
lignes^ suivantes dans son Anatomie topographique (l'« édition, 
page 1129), n'ait encore longtemps raison, même avec les pro- 
grès de l'antisepsie : « Que l'inflammation du genou reconnaisse 
(( une cause traumatique ou qu'elle soit sponianée, la guérison 
« ne s'obtient ordinairement qu'au prix d'une ankylose plus ou 
(( moins complète. » 



V¥i CAS D*HTSTfiRIE MALE, SANS ATTAQUES. 

Par le doctear Â. Goustan, iDédçciiv-nujor de 4^* classe. 

T..., âgé de âl ans, soldat au iâS^' depuis cinq mois, est un brave 
paysan j berger dans la ferme paternelle, le troisième de onze enfants 
(sept filles et quatre garçons). 11 a trouvé au régiment comme un reflet 
du pays absent, dans la personne de trois recrues, de la Lozôre comme 
lui, qui^ après avoir été ses condisciples à l'école du village, sont du 
même coaiingeut^ de la même corapagn>e, de la même chambre. Aussi 
déclare-t^-il qu'il n» languit pas^ et la perspective d'ua congé de réfovme 
ne lui souritrelle pas» comme il arrive pour ceux qui vtseut depuis 
longtemps ce but. 

D'ailleurs, ses grands yeux bleus, au regard vague, sa figure juvôr 
nîle au teint jaaue pâle plaqué de rose, ses cheveux châtain clair, 
son air à. la fois dolent et réût^chi, en un mot, ces attributs du premier 
abord qui sont censés caractériser le candidat à la tuberculose,, disr 
posent grandement chefs et médecins en sa faveur. Ce n'est pas un 
comédien^ comme, beaucoup. d*hystériquea> et surtout de pseudo^Uysté- 
riqnaa. 

Il vit isolé : on dirait qu'il comprend que le voisinage de compa- 
gnons bruyants et persifleurs ne lui vaut rien. Il ne sort jamais du 
quartier. 

Uestoolié sur le'pegtstro'df inoor|»oratioii oomme lymphatroo-nenrenx, 
de oonstitttlion moyenne; taille, i">99; poidft,94kliogr;; tour de poi- 
trine, 0»,82. 
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Le père a 70 ans, tousse et crache depuis longtemps ; la mère se 
plaint de Testomac (?), et a de fréquentes faiblesses qui Tempêchent 
de travailler ; sa sœur aînée, 26 ans, tousse et crache beaucoup, et 
ne peut se livrer à aucune occupation ; sa seconde sœur, 23 ans, est 
morte phtisique U y a deux mois, après avoir pris le voile dans un 
couvent de Limoux. Les autres enfants se portent bien ; ils sont plus 
jeunes que lui (1). 

A Page de 9 ans, V... aurait eu des convulsions. 

Étant Painé des garçons, il s'occupait de culture à la ferme pater- 
nelle, mais, vn son peu de vigueur, il maniait rarement la pioche, se 
contentant de garder les bestiaux et de les vendre au marché voisin. 

Il y a trois ans, le petit doigt de la main droite commença à rougir 
et à se tuméfier, sans cause connue ; puis il suppura, et du voisinage 
de Tarticulation métacarpo-phalangienne sortirent quelques esquilles. 
Puis la plaie se ferma, et les téguments restèrent adhérents à la pha- 
lange. Au moment du conseil de revision ses forces, naguère compro- 
mises, étaient revenues ; il fut reconnu bon pour le service. Je ne me 
souviens pas qu'en arrivant au corps, il ait appelé mon attention sur 
les troubles qu'il ressent actuellement et qui remonteraient à deux 
ans; s'il l'a fait, je n'en ai tenu aucun compte, au milieu du flot de 
réclamations dont nous assaillent chaque année les nouveaux venus. 

Le jour où il vient à ma visite pour la première fois depuis son 
arrivée, le 5 mars. Y... se plaint d'avoir de la pesanteur du bras 
droit. Depuis que l'abcès ossifluent du petit doigt s'est fermé, ce bras 
est resté engourdi, lourd. Il lui semble qu'il appartient à un autre ; 
souvent il lui arrive de le saisir avec l'autre main pour le mouvoir; il 
a de la peine à porter son fusil autrement que sur l'épaule, parfois il 
lui échappe des mains. Intelligent, proposé pour élève^caporal, il sait 
à quoi l'expose la dégradation de son fusil, c'est pourquoi il vient me 
demander de le guérir. 

Ne constatant aucune trace de lésion récente ou ancienne sur le 
bras et l'avant-bras, je le prends en observation à l'infirmerie. 

En même temps, il se plaint beaucoup de son estomac ; mais sachant 
quel grand rôle joue cet organe dans la plupart des déclarations 
erronées des paysans qui souffrent des poumons, du cœur, j'examine 
ces organes et ne trouve rien d'immédiatement inquiétant. 

Cependant à plusieurs reprises je suis appMé auprès de lui pendant 
la visite, et je le vois assis au pied de son lit, pleurant, poussant de 
petits soupirs discrets, faisant des efforts accélérés de déglutition. Il 
éprouve alors comme la sensation d'une scie qui fonctionnerait dans 
l'intérieur du corps. Cela part du creux épigastrique et remonte jus- 
qu'à la fourchette sternale, pour redescendre ensuite, laissant une 

(i) Les soldats compatriotes de V... m'ont appris que dans sa 
famille des ondes et des tantes toussaient beaucoup, qu'un oncle 
s'était suicidé il y a deux ans, une tante était morte folle. Y... avait 
chez lui un caractère bizarre, violent. 
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traînée de chaleur sur le passage. Les mouvements spasmodiques du 
pharynx s'accentuent, la salive constamment déglutie se tarit presque 
dans ses sources; il me regarde d'un air triste et souffreteux, sans 
crier, sans mise en scène, et implore mon intervention pour mettre 
fin à cette angoisse passagère qui émeut fort son entourage d'infir- 
miers; finalement, je le délivre, par quelques mots affectueux et 
quelques cuillerées de potion antispasmodique, de cette torture, en 
éloignant ainsi de sa gorge le corps étranger qui Tétouffe. — G*est la 
boule; il la sent exactement partir de Thypocondre droit quand ces 
crises se produisent; il a même remarqué que toutes les fois quMl 
bouclait son ceinturon sur sa tunique, sa jambe droite s'engourdissait 
autant que le bras. 

Il n'a jamais eu d'attaque véritable d'hystérie. 

Sensibiliié. — Des trois modes de sensibilité, douleur, tempéra- 
turc, contact, les deux premiers sont absolument abolis dans la partie 
droite du corps. Anesthésie complète de tout le membre supérieur 
depuis les doigts jusqu'au-dessus âe l'acromion. Je le traverse de part 
en part avec des épingles sans qu'il éprouve autre chose qu'une sen- 
sation obtuse du contact. Il faut éloigner de six centimètres les deux 
pointes du compas pour qu'il accuse la sensation de contact en deux 
endroits. 

Le membre supérieur gauche ne présente aucune zone anesthésique. 
Toute la moitié droite du tronc a perdu, en partie seulement, sa sen- 
sibilité; il n'y a pas d'anesthésic complète. 

La moitié gauche du troue est saine. 

La verge, le scrotum sont sensibles à la piqûre. 

Toute la partie droite de la tête se trouve dans les mêmes conditions 
de sensibilité très émoussée^ sans toutefois atteindre le degré d'anes- 
thésic du membre supérieur. La partie gauche de la tête est saine. 

Le membre inférieur droit est anesthésie; simple perception de 
contact. Le gauche a conservé sa sensibilité normale. 

La zone anesthésique (tout le côté droit du corps) est aussi insen- 
sible au froid et à la chaleur qu'à la piqûre, même profonde. 

Température. — La température des téguments du membre su- 
périeur droit est inférieure de 3 dixièmes de degré à celle des tégu- 
ments du membre supérieur gauche. 

Volume, — Circonférence du bras droit dans sa plus grande lar- 
geur: 25 centimètres; du bras gauche: 26. La main droite ne donne 
que 11 kilos au dynamomètre, tandis que la main gauche donne 
50 kilos. 

Contractilité musculaire. Réflexes. — La contractilité musculaire 
est bien conservée, mais le passage du courant ne provoque à droite 
ni douleur, ni sensation appréciable par le malade. 

Le réflexe plantaire est aboli ; on peut chatouiller, brûler la plante à 
la flamme d'une bougie sans éveiller la moindre perception. Il faut 
enfoncer profondément une épingle dans le pied pour qu'il éprouve 
une simple sensation de contact. Léger œdème. Le réflexe plantaire 
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gaiMfae existe; seasibilité conservée à la plante. Le réflexe* rotnlien 
droit est exagéré. Le réflexe pharyngien est aboli. Je p«is introduire 
mon index jusqu'au fond de Tarrière^gorge sans provoquer la moindns 
sensation de gène, le moindre baut-l&^orps. 

Stm de la position du membreê^ CmUraetures, -~ Quand on lai 
comprime fortement les doigts de lamain droite, V... n'éprouve aucune 
dovieur. Les yeux bandés, il met une certaine bôsitation à retrouver 
l'antre main. 

La torsion violente du membre sopérieor droit n'est pas donlou- 
reuse ; un lac fortement serré an bras provoque des contractures du 
poignet. 

L'application de l'or, de l'argent, du cuivre, ne ramène pas la sen- 
sibilité dans les régions anesthésiées. 

Malgré mes recherches minutieuses^ je n'ai trouvé nulle part de zones 
hystérogènea. La compression vigoureuse du testicule est à peu. près 
insensible. (Y... a les organes- génitaux peu développés, mais n'en 
éprouve pas moins des érections.) 

Vtfiofi, — Pupilles* également dilatées; acoilé normale du cèté 
gauche; champ visuel rétréci à droite, légère myopie de cetœii. 

Odorat. — Normal» 

OuU. — Le tic-tac d'une montre cesse d'être entendu à 15 centi- 
mètres de l'oreille droite, alors qu'il est perça de bien plua loin par 
l'oreille gauche. 

Goût. — Le sulfate de quinine, le sol die cuisine, à perception gus« 
tative si rapide, appliqués sur la moitié droite de la langue, ne sont 
reconnus qu'après que le suieta ramené cet organe contre le palais. 

Organes eeeentêele. — Rien au cœur. Poumon gauche sain. La 
respiration ast assea.rude au sommet du poumon droit; oa perçoit 
quelques frottements au niveau de la fosse susépineuse, très légers et 
d'ailleurs fugao s. Pas de toux. Les autres organes sont sains. Néan- 
moins l'appétit est dépravé. V:.. se nourrirait volontiers et exelusivo- 
ment de thé, vin, café, confitures. Son moral est bon, en deliors des 
crises qu'il ressent. Mais il rit et< pleure à. tout propos, souvent sans 
que ce qu'on lui dit prête à rire ou à pleurer. 

Telle est robservation un peu longue da jeune V..., que j'ai 
attentivemeat suivie pendant ud mois à rinfirmerie, où je Tiso- 
lâi. Le diagnostic a hystérie » fut confirmé par ce fait que V... 
étail.hypnotisable. 

M. le médecin principal Kiener fut d'avis de le présenter 
devant la Commission de réforme, ce qui fut fait> et Y... fut 
myé^des contrôles de Tarmée le l^** juillet 1887. 
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le — RepMt of th« surgeon-général (A th» nayy for tha year 1886 
— Rapport du chimrgien général do la flotta dos ftata-Vais 
pour 1886. -- WasliiQglon. ln-8% 126 p. 

II. — Report of the surgeon-général of the army to the seoretary 
ef war, etc. — Rapport an ministre dn chirnrgien général de 
rarmée des ttats-Uïiis ponr l'ezerciee 1» jmllet 1886-M jnin 
laSê. —Washington. In-8«, fl2 p. 

I. — Le rapport du chirurgien g<^n<^ral do la flotte des États- 
Unis débute par quelques tableaux de statistique budgétaire et 
des états de propositions d'approvisionnements sur lesquels 
nous n'avons pas à insister. On est assez surpris de rencontrer^ 
en tête de ce document officiel, l'expression des doléances du 
chirurgien général sur la situation précaire du service de santé 
de la flotte: les vacances ne peuvent plus ètre*reœplies depuis 
plusieurs années ; le recrutement s'opère dans des conditions 
défectueuses; il est absolument nécessaire qu'on fasse aux 
médecins de la flotte une situation analogue à celle des méde- 
cins de l'armée de terre, « dont les cadres sont exubérants, la 
solde supérieure, le rang bien défini et la siiuation profession- 
nelle très satisfaisante. » 

L'effectif de la flotte américaine est faible, nous n'en avons 
nulle part trouvé la mention précise; mais le rapprochement 
des chiffres proportionnels et des chiffi*es absolus de certaines 
catégories permettent de Tévaloer à 10,060 hommes enviixm. 
La mortalité est peu élevée : K 0/0€ ; elle est toutefois, enl886, 
supérieure à la moyenne des quinze diernièffes années^,, cpn eat 
de 4s.40'0/0&; on doit dire que le chiffre des réformes est, en 
revanche, très élevé : 81 0/00. Les hospitalisations se montent 
à 9t 7 0/00; la moyenne journalière des malades à 188; la 
moyenne des journées de traitement h 7 journées. 

Les maladies qui ont déterminé le plus d'admissions sont : 
les fièvres intermittentes et rémittentes, le rhumatisme, la diar* 
rhée et la dysenterie, l'amygdalite et le catarrhe bronchique, 
les maladies vénériennes. La fièvre typhoïde est extrêmement 
rare dans la flotte, on n'en compte pas plus de ii cas qualifiés 
pour toute Tattnée, ay«e un seul décès;. 11 est vrai qu'on signale 
en mâme tempol 17 fièvres continues simples, avec 2 décès; mais 
on voit que, même en reportant la totalité de ces fièvres conÉbmes 
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au bilan de la fièvre typhoïde, la flotte américaine n'en garde 
pas moins à ce point de vue une situation privilégiée. 

Sur 10,913 hommes examinés pour Tenrôlement en 1886, 
79 ont été rejelés pour dyschromatopsie, soit 7,2 0/00. Les 
candidats à l'école navale (jeunes gens de 14 à 18 ans) fournis- 
sent une proportion plus élevée : 8 sur 495, soit 1 sur 62 ou 
17 0/uO. C'est à cette seule donnée que se bornent dans ce 
document les renseignements sur le recrutement de la flotte. 

Les rapports particulierâ et les journaux de bord qui ter- 
minent l'ouvrage réclameraient une analyse plus étendue que 
celle qu'il nous est possible de leur consacrer. Nous voyons 
recommandées à l'égal de l'Eucalyptus et de THélianthus, les 
plantations d*Anacharis alsinastrum dans les régions maréca- 
geuses; la rapide croissance et la reproduction facile de cette 
plante aquatique auraient promptement fait disparaître la 
malaria et la dysenterie de certaines localités citées parmi les 
plus malsaines. 

L'inspecteur Hœhling, qui a fait campagne en 1885, avec le 
Perstcola, rend compte d'une visite à l'hôpital de la marine à 
Cherbourg, « l'établissement le plus parfait qu'il connaisse. » 
Cet hôpital, dont la construction remonte à 1870, n'est cepen- 
dant point conçu sur le modèle du biock system qui prévaut 
aujourd'hui et que nous pensions a\oir également tous, les suf- 
frages en Amérique. Â Madère, Hœhling constate que la phtisie 
devient plus fréquente sur la classe indigène pnuvre. 11 en 
attribue la raison aux conditions défectueuses de l'hygiène 
privée et de l'alimentation, mais aussi à l'habitude de porter 
les défroques des phtisiques riches qui viennent mourir dans 
l'Ile. Le Perstcola touchait à Gibraltar au moment où le choléra 
sévissait avec intensité tout autour de la citadelle sur le terri- 
toire espagnol. Sans qu'on eût jugé à propos d*établir un cordon 
sanitaire, des mesures d'hygiène très strictement appliquées 
parvinrent à préserver presque complètement la place. Sur l'avis 
du médecin en cheMes latrines étaient surveillées et dès qu'un 
homme y faisait deux apparitions dans la même journée^ il 
était envoyé d'office à l'hôpital et soumis à un traitement pré- 
ventif. 

Le chirurgien Clark a visité Panama sur le Hartford en 1885. 
C'est l'impaludisme sous ses diverses formes qui domine la 
pathologie delà région: la fièvre pernicieuse est fréquente; la 
fièvre jaune est endémique, avec des poussées d'épidémicité. Les 
opérations chirurgicales sont souvent compromises par le 
tétanos. 
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Le médecin directeur Gunnell fait connaître les avantages 
qu'on peut tirer des injections sous -cutanées de morphine dans 
le traitement de la fièvre intermittente. Il est convaincu qu'on 
poursuit beaucoup trop longtemps le traitement par la quinine. 
Sur un malade ayant déjà pris une dose moyenne de quinine et 
un léger purgatif, si l'on administre, une heure avant le retour 
présumé de l'accès, une injection de morphine de 1 centi- 
gramme environ, le malade est en plein sommeil au moment 
où la fièvre devrait le saisir; il a des sueurs abondantes, puis 
se réveille dispos et en appétit : il n'aura plus besoin de qui- 
nine. Même dans les cas graves où la fièvre passe h la rémit- 
tence et à la continuité, on peut obtenir un semblable résultat; 
la convalescence est seulement plus lente. Gunnell avance 
encore qu'on peut faire avorter un accès de fièvre au moment 
du frisson au moyen de Tinhalation de quelques gouttes de 
nitrite d'amyle. 

Ce sont là des données que nous sommes loin de vouloir 
opposer aux préceptes traditionnels du traitement quinique 
de la fièvre intermittente ; nous pensons seulement qu on peut 
essayer d'en tirer parti, comme médication accessoire, dans le 
cas où la quinine échoue, ou encore quand Timminence de la 
perniciosité exige qu'on fasse appel à toutes les ressources. 

IL — bB rapport du chirurgien général de l'armée au ministre 
de la guerre pour l'exercice du !•' juillet 1885-30 juin 1886, 
présente la mêmecontexture que le précédent : comptes budgé- 
taires, rapports proprement dits, tableaux statistiques assez 
étendas, enfin comptes rendus particuliers et observations, cette 
dernière partie de l'ouvrage présentant encore ici le principal 
intérêt. 

L'effectif de l'armée des Etats-Unis s'est élevé à 24,138 hom- 
mes, parmi lesquels 2,194 hommes de couleur. La mortalité est 
la plus basse qui ait été observée jusqu'ici : 5,5 0/00. D'après les 
tables de la mortalité de l'armée depuis 1840, on a vu ce chiffre 
monter jusqu'à 80 0/00 en 1849, année de choléra; en 1876, la 
surprise de Custer, dans laquelle 247 ofticiers et soldats avaient 
été tués, avait élevé la mortalité à 13,4 0/00; à part cette excep- 
tion, depuis l'année 1872, on l'a vue se tenir en moyenne à 
7 0/00 et atteindre au maximum 8,8 0/00. 

Le chiffre des réformes s'élève à 31,7 0/00; il y a progrès, 
mais dans de moindres proportions que pour la mortalité. 

La morbidité est au minimum dans l'infanterie : 1,214 0/00; 
viennent ensuite : l'administration, 1,348 0/00 ; rartillerie, 
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1,353 0/00; la cavalerie 1,364 0/00, eniin le génie 2,210 0|/0O. 
Comme dans toutes les armées, c'est dans la première année de 
service que le soldat est le plus atteint par la maladie; dès la 
seconde anni^e, la morbidité diminue de plus de moitié, reste 
sensiblement la même jusqu'à 45 ans de service et au delà; elle 
diminue alors tout d'un coup d'un cinquième. 

£n ce qui concerne l'âge, les hommes de 16 à 20 ans sont 
plus éprouvés par lamalddie que ceux de 20 à 25 ans, dans la 
proportion de 6 à 4; la morbidité, au delà de 25 ans, diminue 
progressivement jusqu'aux dernières limites de Tâge compatible 
avec le service, 60 ans et au-dessus, et cela dans des propor- 
tions considérables. Ce sont là des résultats différant sensible- 
ment, nous semble-t-il, de ceux que présentait l'ancienne armée 
française. 

Parmi les particularités de la pathologie de l'armée améri- 
caine, il nous faut encore signaler la grande rareté de la fièvre 
typhoïde. Cette damée de 25,000 hommes n'a pas eu phis de 76 
typholdiques daas Tannée, »oit3 0/00 de reffeciif; ellea4)Mnpté 
9 décès de ce chef, plus 2 réformes. U est vrai que l'exercice 
actuel est paHiculièrement favorisé. Toutefois, il est facile 
de constater d'après les comptes rendus des années antérieures 
que cette quasi-imm«nité vis-à-vis de la fièvre iyphoîde est un 
tait constant dans Tarmée des Etats-Unis, et il semble évident 
qu'elle doit être rapportée à la fois à la faiblesse des effectifs 
rassemblés dans une même garnison et à l'étoignement des 
grands contres de popubition» 

La fièvre intermittente est un des cheb les plus diargés de 
la morbidité, et ce softt les troupes noires qui, occupant les 
postes les plus malsains, payent le plus lourd tribut. La Mor- 
talité toutefois est faible. La fièvre typho-malarienne ne ooiBpèe 
que pour 16 admissions etSdéoès. 

Les f&aladies vénériennes «ont d'ime fréquence moyenne : 
K5 0/60. Il y a, là aussi, un progrès aOitabie sur les années pré- 
cédeirtes. 

On signale.parmi les maladies infectieuses aiguës : 1 seul cas 
de variole, 57 cas de deague reivenant presque .tous au T«xas 
et sans aucun décès^ 36 rougeoles, 2 scadatines a^ec 1 décès, 
iO oreillons, 1 typbus fever. Lh rareté de ces maladies infec- 
tieuses est bien encore un privilège de l'isoleoient desjgti*iiisQns. 

On mentionne toutefois 32 cas de •difihtérie^ .maïs dont 25 
sont fournis par un seul fort -^ et •qui nVmt entrataé qu'on sed 
décès. Le docteur Burton^fui a obserré Tépidémiedo (fort Assi- 
nibeiiie, se livrant à une enquête minutieuse, relève, à o6té 



Digitized by VjOOQ IC 



REVUE DES ARMÉES ÉTRANGÈRES. 383 

d^infractions banales d'hygiène, ce fait très intéressant, qu'un 
certain nombre d'hommes avaient rempli leurs paillasses avec 
du foin fnmnllé et présentant même des moiâssores. 

L'étude de la mortalité par mois monti*e deux maxima, l'un 
6n août et l'autre en décembre, avec un minimum en avril. 

On a opéré 7,475 re vaccinations et 1370 vaccinations. Les suc- 
cès en bloc varient de 16 à 53 0/0. Le vaccin de génisse a mon- 
tré à peu près la même efficacité que le vaccin humain dans les 
vaecinations; il s'est montré beaucoup plus efficace dan^ les 
revaccinations; mais on lui impute un assez grand nombre 
d'aocÂdents, fièvre élevée, phlegmon diffus, tuméfaction des 
glandes maEillaires, érysipèles. 

Le mode de recrutement de l'armée américaine' permet- de 
montner une grande sévérité dans le choix des recrues : 58 0/0 
des hommes examinés sont éliminés; les maladies du cœur et 
des vaisseaux et les défauts de la vision ^ont des motifs.de rejet 
partioalièrement fréquents. 

Mentionnons en passant dans quelles esicellentes conditions 
s'effectue le recrutement du Corps de santé. Sur 76 candidats 
inscrits, 50 se sont présentés; 25 se sont retirés. au cours de 
l'examen; 18 ont été éliminés, et 7 définitivement admis. 
o d^entre eux ont été oommissionnés asiisiant Surgeon et-S pla- 
cés ù la suite. 

-Le musée chirurgical de l'armée, le plus riche qui exkte 
avec le fonds que lui a constitué la gujen'e de Sécession, a l'eçu 
pendant Tannée 436 pièces nouvelles, ee qui fixe à 9^83 les 
numéros de son cataloîgue. 

* La bibliothèque du chirui^ien général de Tannée des Etats-- 
Unis est encore une collection unique, dont le catalogue en oours 
de publication a déjà fourni la matière de 7 énoimes colonies 
in^9, envoyés gradeuflement aux principalesrbibliotkèr[att8<ides 
deux moodes. Nous avoaB mentionné récemment ici Tappati- 
tion dutome V.I1<, quisfarféleà la lettre L; lerapport wmonce 
la publication avant pendu tome Vlll, qui fera, comme des pré* 
cédents, événement en bibliographie. La bibliothèque médi* 
cale du ministère de la guerre compte à cette date 106,631 nu- 
métos. 

Enfin, on signale l'achèvement de Cet autre monument de 
la littérature médico -militaire, Thistoire médicale et chirurgi- 
cale delà guerre de Sécession. La troisième et dernière partioi 
jcoifposée depuis longtemps» auraitd^à parttisans.q4iâl)queejdif^ 
ikoliéSimatérieUes^atijomNi'ibiii apkmÎM. 

Le'déâmt^4i^espaeeinou3 •mfyèehe dp.aiattB>«n«èter auseiitong^ 
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temps qu'il serait nécessaire sur les nombreux rapports parti- 
culiers qui terminent le volume. Signalons la relation sommaire 
d'une épidémie de diphtérie survenue en 1884 à Frankford-Ar- 
senal, et qui débuta dans une annexe appelée le bâtiment de 
ferme, réduit malsain occupé par une famille de 6 personnes. 
Les 4 enfants, les premiers atteints, gardés à la maison à cause 
de la rigueur de la température, avaient longtemps joué dans 
un cellier très humide, où ils paraissent avoir contracté les ger- 
mes de la maladie qui, grâce à l'isolement, ne s'étendit pas à 
la garnison. Le rapporteur adopte à ce sujet Topinion hasardée 
de Wood et Formad, d'après lesquels le microcoque commun 
serait susceptible de se transformer, en dehors du corps hu- 
main et dans certaines conditions de milieu, en élément diphté- 
rogène. Le traitement employé avec succès a été le bichlorure 
de mercure à l'intérieur et en vaporisation. 

On sait combien la race anglo-saxonne est sujette aux mala- 
dies du cœur et des gros vaisseaux ; c'est un fait sur lequel nous 
avons déjà été appelé à insister à plusieurs reprises dans le 
cours de nos études sur Tétat sanitaire de Tarmée anglaise. Or, 
Tannée américaine, — on ne saurait s'en étonner en raison de 
ses origines, — ne le lui cède en rien sous ce rapport. Nous ne 
notons pas moins, en effet, de 15 observations détaillées d'ané- 
vrisme de l'aorte et des gros vaisseaux dont quelques-unes sont 
des plus intéressantes, ainsi qu'en témoignent les sommaires 
suivants : Double rupture de l'aorte ascendante avec survi- 
vance de plusieurs semaines après la première; — Ânévrisme 
de Taorte ascendante avec occlusion de la veine cave supérieure 
et rupture dans la portion encore libre de ce vaisseau ; — Ané- 
vrisme de l'artère fémorale guéri spontanément par la rupture 
du sac et Toblitération du vaisseau. 

Nous terminons cette analyse par la relation d'une curieuse 
observation de ruptures successives delà membrane du tympan, 
à la suite de décharges d'artillerie, s'accompagnant de commo- 
tion des nerfs auditifs et de surdité complète ayant entraîné la 
réforme. 

Le sujet, un artilleur de 24 ans, Belge d'origine, devint subitement 
sourd de )*oreille gauche à la suite d*un feu de salves ; quelques heures 
après l'accident, rauditiou s*ëtait rétablie suffisamment pour quMl 
pût reprendre son service; il eut toutefois dans la suite quelques 
légères douleurs dans Toreille, accompagnées d'un peu de suppu- 
ration. L'examen otoscopique montra une perforation linéaire du tym- 
pan gauche dans le segment antéro-inférieur de la membrane, allant 
du centre à la circonférence. Les deux tympans étaient obscurs» peu 
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mobiles, à surface inégale; les trompes d*Ëustache imperméables; 
rien au pharynx; Tacuité auditive était légèrement diminuée dans 
Toreille droite, mais beaucoup moins qu'à gauche, où d'ailleurs la 
rupture paraissait en voie de cicatrisation. 

On avait recommandé au commandant de la batterie de surveiller 
cet homme et d*éviter de le placer auprès des bouches à feu. Mais 
pendant un travail d'inspection cette consigne ne put être suivie, et 
le blessé s'éiant trouvé tout près d'une pièce, tomba avec un cri au 
moment de la détonation. Quand on le releva, il était complètement 
sourd des deux oreilles et ressentait de vives douleurs dans la tète. Cette 
fois, les deux tympans étaient rompus, et le diapason placé sur le crâne 
n'était même pas entendu. Les tympans se cicatrisèrent par la suite, 
mais Taudition ne revint pas, ce dont on s*assura par une enquête très 
attentive, et, finalement, avant de le réformer, par une séance d*éthé- 
risation (?). 

Les médecins auristes croient à la rareté de ces accidents chez les 
artilleurs. On lit toutefois dans VHûtoire chirurgicale de la guerre de 
Sécession qu'il a été observé fréquemment, mais il n*en est pas cité 
d'exemple. Dans le cas particulier, il est probable qu'il existait des 
lésions latentes des oreilles moyennes, sous la dépendance d'une affec- 
tion du pharynx, dont les traces avaient à peu près complètement 
disparu. 

11 y a indication formelle de refuser pour le service de l'artillerie 
les hommes dont la trompe d'Ëustache ne serait pas perméable. 

R. Longuet. 
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Action da foie sur les poisons, par ROGER; in-4<>, 228 p. Paris, 
Stenheil, 1887. 

C'est du laboratoire du professeur Bouchard que sort ce travail 
important où l'auteur, nous faisant embrasser d'un coup d'œil d'en- 
semble les divers processus qui accompagnent la nutrition, s'efforce 
de les éclairer à la lueur de l'expérimentation. Toute manifestation 
vitale ayant pour conséquence nécessaire une destruction organique, 
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exploratrice, surlout si, comme le prétend Moore, la mortalité apr^ 
intervention était d'environ 30 pour iOO plus faible que dans les cas 
traités par la simple expectation. Cette donnée réclame plus ample 
information. 

L'état de shock du blessé, telle serait la principale contre-indication ; 
de plus, Mantley attire l'attention sur les dangers plus grands de la lapa- 
rotomie chez Thomme que chez la femme en raison du mode difiérent 
de la respiration dans les deux sexes (type abdominal et type thoraciqne). 
Enfin quelques chirurgiens (Variant, Bentley) regardent comme difficile» 
sinon impossible dan:» la pratique du champ de bataille, une opération 
qui réclame de l'habileté^ du temps et des soins, opération qui, en 
outre, ne saurait être retardée, car, passé 24 heures après la blessure, 
il n'y a plus de guérison à espérer (Moore). 

Comme technique opératoire, Vaccord est fait sur les avantages de 
rincision verticale et médiane que Mantley conseille de réduire au 
minimum afin de diminuer les chances de hernie consécutive. 

L'intestin sera suturé, le rein, voire même la rate, pourront être 
enlevés si le traumatisme les a intéressés. Le drainage enûn n'est pas 
nécessaire si Ton a trouvé une cavité péritonéale saine ou si Ton a 
opéré peu de temps après la blessure. Mais^ tous réclament une anti- 
sepsie minutieuse. 

Citons encore l'injection hypodermique de quinine avant l'opération 
afin de diminuer le danger du shock qu'elle provoque. 

Les fractures par coup de feu du fémur ont fourni matière à deux 
communications. H. Jones a rapporté sa pratique pendant la guerre, en 
1862 et 1863, de 427 fractures du fémur ; 

95 au 1/3 supérieur ont toutes, sauf une, été traitées par la conser- 
vation et ont fourni une mortalilé de 46 pour 100 ; 

125 au 1/3 moyen ont été: 102 conservées avec 33 pour 100 de mor- 
talité et 23 amputées avec 40 0/0 de mortalité ; 

207 au 1/3 inférieur ont été: 67 conservées avec 20 pour 100 de 
mortalité et 140 amputées avec 35 pour 100 de mortalité. 

D'une façon générale, la guérison a été plus rapide après l'amputa- 
tion ; mais dans un 1/8 des cas, elle a provoqué une ostéite très tenace. 

R. F. Tobin s'est inquiété du meilleur mode d'immobilisation des 
fractures du tiers supérieur du fémur et a fait ressortir la nécessité 
d'immobiliser les deux membres inférieurs et le tronc quand il s'agit 
de placer un appareil qui permette l'évacuation du blessé. C'est, 
semble-t-il, aux appareils silicates que les chirurgiens américains 
(Smith, Bontccore) donnent la préférence ; Gregory défend l'attelle 
plâtrée. 

La discussion sur le traitement dee plaies articulaires, celle relative 
aux indications générales de Vamputation sur le champ de hataiUe ne 
méritent qu'une simple mention. 

L'étiologie et le traitement de Vèrysipèle, de la pourrii' ' ""* * 
et du tétanos, au point de vue de la chirurgie d'armé 
quelques communications qui ne renferment aucune 
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Note sm* rérythéme da choléra, par QUETRAT et BROCÎ 

(Revue de médecine, 1887, 8, p. 625-639). 

Dans le cours du choléra, on peut observer des manifestations cuta- 
nées multiples, les unes dues à la malnutrition des tissus, à l'algidité, 
aux pressions, telles que plaques cyaniques, purpuriques, escharres. 
D'autres sont de simples coïncidences, comme l'eczéma, Therpès, 
l'ecthyma, et il reste en dernier ressort une dermatose exanthématique 
infectieuse qui est une véritable choléride, suivant Queyrat et Broca, 
une de sa nature, ne variant dans ses efflorescences que par Tintensité 
plus ou moins grande, l'étendue, l'aspect plus ou moins papuleux, le 
degré du prurit. 

L'élément éruptif est toujours le même. C'est une petite papule cir- 
culaire de 2 à 3 millimètres, d'un rouge assez vif, formant une légère 
saillie, dont les bords sont un peu diffus. Là où l'épiderme est épais, 
comme à la paume des mains, à la plante des pieds, la papule est rem- 
placée par une tache semblable à la roséole syphilitique des mêmes 
parties. Puis, le lendemain, les éléments se sont multipliés. Réunis en 
corymbes irréguliers, ils ressemblent à l'exanthème de la rougeole. 
Plus confluents encore, ils ne laissent plus entre eux les espaces irré* 
gulîers de peau saine qui caractérisent la forme précédente; ils for- 
ment des plaques qui ressembleraient beaucoup à celles de la scarlatine, 
n'était leur surface un peu mamelonnée, vestige de la nature papuleuse 
primitive (érylhème mamelonné cholérique de Hardy). 

Sur ces plaques scarlatiniformes se soulèvent quelquefois d'innom- 
brables petites vésicules miliaires. Puis la rougeur pâlit et vient une 
desquamation furfuracée plus comparable à celle de la rougeole qu'à 
celle de la scarlatine. Si l'éruption gagne la muqueuse bucco-pharyngée, 
le malade accuse la douleur d*une angine légère et l'inspection révèle 
une rougeur tantôt pointillée, tantôt uniforme. Peut-être la production 
de fausses membranes diphiéroïdes résulte-t-elle parfois de cet exan- 
thème parvenu au summum d'intensité. 

Leroy. 

Contribution à l'étiologie de la fiÔTre typhoid* (Contagion par les 
effets), par GELâU, Stabsarlz (Deutsche mUitàràrztliche Zeitung, 
1887, 6, p. 266). 

La première fraction du régiment d'artillerie de campagne de Hanovre 
n^ 26 occupe à Old^^nbour^i; deux casernes (IV et Y) restées indemnes 

e France en 1873. 
it sur les hommes 
que ni l'eau de 
IX casernes, n'en- 
•n incrimina donc 
Brne et celui de la 
au moyen d'une 

par l'acide sulfu- 
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reiiT,. le» murs el les pdafonUs bftéiçeonnés à la cJuss, ie& lMiseri8S 
lavées au chlorure de zinc. Oq installa également des carreaux mobiles 
et des ventilateurs. Toutes ces améliorations ne firent point disparaître 
la fièvre typhoîcte qni, après une accalmie, se mit à sévir de nouveau, 
de sorte qu'on ne parla rien moins que de fermer pour toujours cette 
caserne. 

Ea dressant un tableau de tous les cas de fièvre typhoïde depuis 
1873, Tauteur constata que, depuis le début, la deuxième batterie avait 
toujours eu un nombre de malades supérieur; sur 146 cas, elle en 
comptait 70, tandis que la première batterie n'en avait eu que 17» la 
troisième 23, la quatrième 36. On pouvait supposer que le sous-sol du 
pavillon ouest de la caserne IV, occupé par la 2^ batterie, était parti- 
eu lié renie rit infecté. L*auteur, ayant pris le service en avril i9S% crut 
trouver une autre cause dans la construction vicieuse des ruisseaux 
d'ëconlement voisins de cette aile; Teau des cuisines y restait stagnante 
et s*y putrétîait. La réfection de cette senline fut suivie d'une diminution 
de la fièvre typlK)ïde et de sa disparition complète de Faile incriminée. 
On eut malheureusement bientôt la preuve que ce résultat tenait non 
pas aux travaux exécutés, mais aux changements dans Vassiette du 
casernement. La deuxième batterie étant allée occuper Taile Est de la 
casTne IV, cette aile, restée indemne depuis nombre d'années, pré- 
sentait bientôt un cas de fièvre typhoïde. Il paraissait évident que les 
hommes de la deuxième batterie avaient emporté avec eux le germe 
de la maladie, que les causes d'infection restaient indépendantes du 
casernement et ressorlissaient intimement aux hommes eux-mêmes. 
Ce souj'çon devenait une certitude lorsque, dans l'épidémie de fS83- 
1884, on constatait que, sur huit cas, sept appartenaient à la deuxième 
batterie. Les chambres avaient été désinfectées à Tacide sulfureux, les 
murs blanchis à la chaux ainsi que les plafonds, et un plancher neuf 
installé sur un lit de sable passé au feu. L'eau, les latrines étaient 
communes à toutes les batteries. Il ne restait à soupçonner q^ue le linge 
et le vêt .ment. 

G*est alors que Ton constatait que les derniers malades avaient fait 
us»g.* soit de vètenaeDUi, Mit d'objets de Kterie provenant ée typbêfdt^ 
qups; ces objets avaient ce|»eadaiit été préahblensnt désinfectéf à 
Tacide sulfureux. 

L*auteir se fit présenter les chemises, caleçons et pantalons de la 
deuxième batterie; il constala que presque sans exception ces dfets 
étaient plus ou moios souillés par de» matières iècales desséohées, 
particulièreneut les daubluces de pantalon; de là à admettre <)u*oa se 
trouvait en présence de l'agent lie transmission sens la forme baciliaice 
récemment décoaverte par Gaffky dans les selles typhoïdiqnes, il nfy 
avait qu'un pas. 

Pnursasvaiit cette voie, l'aaleoc arrivait bientôt à la. ceivfiatiaiii qat 
de tons lasvètementsi^ les culcAtese de ofaevai seslea cooBlîUiinent lo- 
corps du délit. Sur les éû bonuBes atleiolB de fièvre typhoMe depuis 
1831, cm tBoavait en eiet SS' condocteore. Les i8< autres miades, 
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d'après les souvenirs du maréchal des logis chef, couchaient dans les 
mêmes chambres que les conducteurs. Ces derniers se trouvaient dans 
les mômes conditions de service, de nourriture, d^habillement, que les 
autres canonniers ; comme seule différence^ ils faisaient le servîœ à 
cheval. Or, on ne pouvait raisonnablement soupçonner le servi œ à 
cheval de prédisposer à la fièvre typhoïde ; il fallait admettre que le 
fond des culottes recelait entre Tétoffe et la doublure des matières 
riches en bacilles spécifiques mis en liberté, à un moment donné» par 
le brossage et le battage. D'après Gaffky, le bacille typhoïde engendre 
des spores d'une extrême résistance qui, après trois mois, s*ils se 
trouvent dans des conditions favorables, sont encore susceptibles de 
se reproduire. Huppe constate que la résistance des bactéries typhoïdes 
est extraordinaire en comparaison de celle des bactéries du choléra. 

Ces constatations engagèrent l'auteur à demander là désinfection à 
fond de tous les vieux vêtements. Jusqu'alors, les vêtements, linge^ 
literie» en cas de fièvre typhoïde, étaient soumis aux vapeurs sulfu- 
reuses. L'expérience de ces dernières années a démontré l'insuffisance 
de ce genre de désinfection; récemment môme, au laboratoire d'hy- 
giène du professeur Dobroslavine, à Saint-Pétersbourg, il a été constaté 
qu'une double désinfection à l'acide sulfureux (300 grammes de soufre 
pour un mètre cube d'air) ne lue pas les spores tyiihoïdcs.Ne pouvant, 
faute d'installation de ce genre^ employer pour la désinfection la vapeur 
d'eau à la lempéralure d'au moins 100® cenligrades, on prit, sur l'avis 
du médecin général du corps d'armée, les mesures suivantes : boise- 
ries^ tables, escabeaux des chambres, furent lavés plusieurs fois à 
fond avec du savon à la potasse, puis avec une solution de sublimé; 
on laissa les chambres inhabitées pendant un mois. Tous les man- 
teaux, tuniques, pantalons, culottes de cheval, casquettes, cravates 
de 3« et 4« tenue, après avoir été soigneusement nettoyés, furent 
soumis pendant douze heures aux vapeurs de chlore, puis chauffés à 
une haute température, pendant plusieurs heures, dans le four à désin- 
fection de l'hôpital. Les couvertures de laine, le linge de corps et de 
couchage, subirent les mêmes manipulations; la paille de literie fut 
brûlée, les traversins et matelas désinfectés par la chaleur. 

A la suite de ces mesures, la maladie disparut enfin. Le dernier cas 
avait eu lieu en janvier 1884. Toutefois, en septembre de la même 
année, on compta un nouveau cas, puis un deuxième le 5 novembre, et 
un troisième le 18 novembre. Quelque extraordinaire que pa^ût ce retour 
•offensif, il n'ébranla en rien les convictions de l'auteur. En effet, si leâ 
deux derniers cas provenaient des fameuses chambres de conducteurs, 
le premier concernait un canonnier de la même batterie, couchant 
dans une chambre du bâtiment médian indemne depuis nombre d^an- 
nées, mais depuis un an employé au magasin de la batterie, où il avait 
à empaqueter tous les vêtements, même ceux provenant d'anciens 
typhiques, vêtements insuffisamment désinfectés ou pas du tout; la 
eontagion paraissait évidente. 

La fièvre typhoïde n'a plus reparu depuis le 18 novembre 1884. 

Mackiewicz. 
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Laparotomie pour plaie pénétrante par conp de !en, par F. BULL 

{Médical News, 1886, 72i, p. 6). 

i) Blesture du foie par coup de feu. — Homme de 57 ans amené à 
Thépital deux henres après une tentative de suicide. Vomissements. 
Plaie d'entrée du projectile à 3 pouces au-dessus de l'ombilic, et à 
i pouce 3/4 à gauche de la ligne médiane. Plaie de sortie dans la 
ligne axillaire droite entre la dernière côte et Tos iliaque. Dix heures 
après la blessure, on fait la laparotomie suivant la ligne blanche, dans 
le but d'arrêter Thémorrhagie. On trouve le lobe gauche du foie pro- 
fondément déchiré par le projectile. La cavité abdominale était remplie 
de sang liquide et coagulé ; Thémorrhagic hépatique continuait. Le 
blessé succomba pendant l'opération. L'exploration complète de la 
blessure permit alors de reconnaître que le foie était le seul organe 
intéressé. 

2) Blessure de VintesUn grêle et du mésentère par coup de feu, ~ 
Guèrison. — Plaie pénétrante de Fabdomen par balle de pistolet, à 
deux pouces au-dessous et à gauche de l'ombilic. Le blessé entre à 
l'hôpital deux heures après l'accident. Lavage de la plaie et pansement 
antiseptiques. Deux heures après la blessure, débridement de la plaie. 
Cette opération permet de reconnaître que le trajet du projectile est 
antéro-postérieur. On procède immédiatement à la laparotomie le long 
de la ligne blanche. La cavité abdominale contient du sérum inodore. 
Examen de l'intestin et enveloppement dans des serviettes chaudes ; 
une anse intestinale est perforée en deux endroits par la balle (plaie 
d'entrée et de sortie). Pas d'issue des matières. Les deux plaies sont 
suturées d'après la méthode de Lembert. En continuant l'examen de 
rinlestin, on découvre sur le mésentère six petites extravasations san- 
guines sous- péri tooéales. Quelques vaisseaux qui donnent du sang 
sont oblitérés avec une éponge. L'S iliaque présentait une érosion 
longue d'un demi-pouce^ sans perforation ; cette érosion fut suturée. 
Une deuxième plaie siégeant sur le péritoine était superficielle comme 
la précédente; elle fut saupoudrée d'iodoforme. Un lambeau épiploïque 
déchiré et hémorrhagique fut lié et réséqué. Après lavage de la cavité 
abdominale avec une solution phéniquée, on pose sur la paroi abdo* 
minale des points de suture avec des fils de soie et d'argent. Le péri- 
toine et la peau sont suturés avec du catgut. Pansement iodoformé. 
Durée de l'opération : li'SO. 

On fut obligé plusieurs fois, pour éviter le collapsus^ de recourir k 
des injections sous-cutanées d'alcool et de teinture de digitale. La 
guérison survint, bien qu'au 6^ jour la plaie abdominale se fût rou- 
verte à la suite d'une quinte de toux sur une longueur de 5 pouces et 
une largeur de 2 pouces. Suture. Pansement à l'iodoforme. Greffe épi- 
dermique. 

Bull préconise dans les cas de ce genre l'ouverture précoce de la 
cavité abdominale. 

Db MaESSBMAlf. 
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De l'emploi da sablimé dans le traitement de la con]onctivite 
granuleuBe, par REICH (Wœnno Médicinski Journal, juillet 1886, 
p. 23-42). 

Les Archives de Médecine et de Pha^^macie militaires publiaient ré- 
cemment une observation d'un de nos camarades, M. Peyret, médecin 
aide-major, relative au traitement de la conjonctivite granuleuse par 
la pulvériî^ation d'une solution de bichlorure de mercure. Cet agent, 
employé dans un très grand nombre de cas par les médecins militaires 
des hôpitaux du Caucase, a donné de bons résultats, ainsi qu'en té- 
moigne l'analyse qui suit. 

Hôpital militaire de Vladikavkas. — Le sublimé a été employé sur 
une large échelle dans cet hôpital. Comme caustique, on s'est servi de 
solutions concentrées (6 centigr., 42 cenligr., 18 cenligr., 24centigr., 
sur 34 gr. d'eau distillée) ; en fomentations, une partie de sel mercu- 
rique sur 2,000, 3,000 tet 5,000 parties d'eau distillée. Les cautérisa- 
tions étaient prali.iuées journellement et répétées 2 et 3 fois. Les 
fomentations, 2 et 3 fois par jour pendant une durée de 15 à 20 mi- 
nutes. Voici les principales conclusions du D^ Piéounov: 

Les solutions de sublimé ne détruisent pas complètement les granu- 
lations, mais diminuent leur volume et leur nombre, après un certain 
temps (1 à 3 semaines). — L'hyperémie qui accompagne la conjoncti- 
vite granuleuse disparaît presque complètement sous l'influence de 
cette médication. — La solution de sublimé, employée suffisamment 
longtemps (1 à 2 mois), diminue le gonflement des paupières, qui 
masque souvent la présence des granulations. — Les solutions fortes 
et moyennes ne doivent être employées que tous les 3 ou 4 jours, sous 
peine d'entraver la cicatrisation du trachome. — Dans les cas de tra- 
chome papillaire accompagné de conjonctivite intense, les fomentations 
de sublimé font disparaître très vite l'inflammation, mais ne détruisent 
pas les granulations. Dans les cas où le sublimé n'a pas réussi cox- 
plètement, la guérison a été obtenue au moyen de nitrate d'argent ou 
de sulfate de cuivre. En résumé, le sublimé est un excellent moyen 
de guérison des conjonctivites qui accompagnent si souvent le tra- 
chome, mais il ne détruit pas complètement ce dernier. 

Hôpital militaire de Kars,-- Le sublimé est employé dans cet hôpital 
depuis 1882, conjointement avec le nitrate d'argent, le sulfate de zinc, 
le sulfate de cuivre, l*acétate de plomb et des pommadts à l'iodo- 
forme. Le médecin en chef Kobordo pense que le sublimé est le meil- 
leur agent que l'on puisse employer. Les conjonctives mises à uu sont 
irriguées avec un jet d'^^au tiède et ensuite touchées avec une solution 
de sel mercurique ; après un intervalle d'une vingtaine de secondes, 
nouv< 
la ao 
dépas 

La 
)gr. 
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dana la thérapeutique du trachome granuleux, mais elie a été moins 
avautageuse dans le trachome papillaire. On a eu recours avec bien plus 
de succès à la pommade suivante : Précipité rouge, 6 à 12 centigr.; 
vaseline, 60 grammes. 

Hd^Uil de Gro9nai(L ^- Le sublimé est employé dans cet bdpital 
depnis 1884 par Wadzinski. Les solutions employées varient depuis 
les plus ùUbks (1/2000) jusqu'aux solutions concentrées (0 gr. 18 sur 
34 gr. d'eau). 

Le S4]blimé a été employé dans 64 cas de conjonctivite granuleuse qui 
onA donné 53 cas de guérison et il d*insuccès. Dans 5 cas de pannus, 
avec 2 succès complets, une amélioration et un insuccès. Dans 15 cas 
de conjonctivite catarrhale^ avec 14 succès et un insuccès. Dans 3 cas 
de conjonctivite phlycténulaire, avec un seul succès. Dans 7 cas d'hy- 
perémie conjonctivaic, tous suivis d'un succès rapide. Dans un cas de 
conjonctivite diphtéritique, avec un succès très rapide. 

Le D' Wadzinski fait la remarque que dans les cas où le sublimé n'a 
pas réussi, il a facilité Taction des autres agents (pommade au précipité 
rouge, nitrate d'argent, sulfate de cuivre, etc.). Dans la conjonctivite 
granuleuse, les solutions concentrées paraissent celles auxquelles on 
doit donner la préférence. 

Voici résumée Tobservation de conjonctivite diphtéritique, prise dans 
le service de Wadzinski : 

Le 19 décembre 1885, le nommé Ivan Nicolaenko, recrue en 46* ré- 
giment de dragons de Pereaslavski^ entre à Thôpital de Grosnaia avec 
le diagnostic : Conjonctivite diphtéritique. 

Les paupières de Toeil gauche sont gonflées; les conjonctives pal- 
pébrale et bulbaire sont le siège d'une rougeur et d'une infiltration 
eonsidérable (chémosi^). Dans la partie supérieure de la eonjonctîTc 
palpébrale, on remarque une fausse membrane d'un blanc jaunâtre et 
difficile à détacher : sous cette fausse membrane, la muqueuse laissée 
à nu saigne facilement. Au centre de la cornée, infiltration de couleur 
mate. Eu outre des fausses membranes^ suppuration abondante. L'oeil 
droit est le siège de symptômes analogues mais beaucoup moins in- 
tenses. Prescriptions : instillation d'une solution de sulfate d'atropine 
3 fois par jour : sulfate d'atropine, 6 centigr. ; eau, 30 gr. ; glace et 
irrigation de Fceil, 2 heures, avec la solution de sublimé suivante : 8U> 
blimé, 6 centigr. ; eau, 150 gr. 

Trois heures af>r^ft rftnnlw*.AtiAn la f^A^iAn ^taii i^nnorf» intense et 
la suppuration afa 

Le 20 décembr 
softt un pe« moin 
membraae est un ] 
de la cornée. Visi* 

Le 2t. Temp. n 
diminué, la fauss< 
sublimé eorrosif, < 

Let jonn saivai 
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Hôpital de T.-X. Churinski. — KafochÎDkor ^erst seryi da sublimé 
eirsolatioi» faibles(i/3000, i/50CIO) , eetitve les eenjonctivites catarrtaotes 
chroniques; des solutions fortes (3 cecUi^., Siceatigr. sur 34 d>8ii), 
ccmtre le» traehdmes f raDulevx (f9 eas). Ses eonclasrovs soot les sui- 
vanles : les soki4io«s h\\sAes de sffblkné employées en fomentaliotts> 
répétées deux fois parjonr contre les eonjouctivites catarrhales, sont 
d'aoe efficacité des plus remaniuables et bien snpénenres à l*acide 
borique. 

Les solutions fortes de sublimé ne paraissent pas lui aroir donné des 
résultats bien satisfaisants. Il préfère se servir de pommade an pré- 
cipité ronge et de cantérisattons par les moyens connus (nitrate d'ar- 
gent^ sulfate de enivre, etc.)- P. LBLom?. 



VARIÉTÉS. 

Le service pharmacentiqne à llidpital mitttaire de Biskra. 

M. Lahacbe, pharmacien aide-major de 2« classe à Biskra, fait con- 
naître, dans une lettre adressée au Journal de pharmacie et de chimie, 
les difficultés que rencontre en été Texécutlon du service pharmaceu- 
ti(|ue, difficultés avec lesquelles tous nos collègues ayant passé par ce 
poste et d^autres semblables se sont trouvés aux prises. 

A partir du mois de mai, on ne peut goère faire de pommades à 
Blakra, Taxonge,. la va»eliae demeurant constammeQt liquides. La 
pomnoade merciurielle se aépare en deux eouches : nue supérieune, 
d*axoQge pure, transparente, liquide; Tinférienrey d'un v^^lume à pea 
près égal au volume de la première, formée d'une pommade coaeea-' 
trée, demi-fluide, où Taxonge reste intimement unie au mercure ; il Jb'31^ 
a pas du tout séparation du métal, mais platôt une espèce de liqna- 
ti«a. 

Il en est de même de la plupart des pommades, des emplâtres, 
cérats, extraits. 

Le beurre do cacao ne peut plus être utilisé, ai les suppositoires^ 
la température du corps humain étant de jour presque constamment 
inférieure à la température ambiante. On ne peut même pas arriver 
à les durcir en y ajoutant de la cire : à certains moments dé l'élé, la 
cire fond et sVtale dans les récipients. 

On ne saurait laisser an instant déboachés des flacons é'anmioniaqiie, 
de oolledion, de camphre, d'alcoeiés. Les racines, fleurs, fetrilles, 
extraits, poudres et autres médicaments hygrom^riqnes, perdent asees 
de leurs poids au bout d'urne aoftée poor qa'il' en résuhe d<^énorffle9 
défie». 

Levnlftite de soude eemnienoe h se liquéfier en jmt et fuereprmê 

tenne erislalUne qu*en septembre. li n'eetpas po8(»ible, fondante» 

d*avoir de Tacide phénique cristallisé. La préparation des* 
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pilules nécessite de profondes modifications dans les doses et la 
nature des substances destinées à donner la consistance. Quelques 
pilules sont impossibles à faire ici. 

Les capsules s'altèrent rapidement. Les sparadrap, baudruche 
gommée> taffetas anglais, ne peuvent être utilisés. 

Certaines solutions préparées à Tavance pour la rapidité du service 
peuvent être faites à un taux de concentration auquel on ne penserait 
pas ailleurs. Telles sont les solutions de : acide borique, borate de 
soude, acide salicylique^ les substances entrant dans les injections 
hypodermiques. Pendant les 15 derniers jours de juin, la température 
moyenne des solutions à la pharmacie était de 31®. 

L'emploi des tisanes est très restreint en été ; les infusions, macé- 
rations, décoctions, potions, émulsions, s'altèrent en quelques heures. 

La racine de réglisse est complètement mise do côté à partir du 
mois d'avril ; c'est alors que la glycyrrhizine rend de grands services. 

Certains instruments sont tout à fait inutilisables, Tes appareils en 
caoutchouc ou renfermant du caoutchouc, pulvérisateurs, appareils 
chirurgicaux, bandes, appareil Tosclli. Dans les piluliers, la lame en 
cuivre cannelée se dilate tellement qu'elle se bombe ou bien fait écla- 
ter le bois de l'appareil. 

J'ai dépeint brièvement l'action que la chaleur exerce sur les médi- 
caments à Biskra. J'ajouterai, au sujet des aliments, qu'on ne peut y 
avoir ni y conserver de Légumes frais pendant quatre mois. La viande 
s'y gâte en quelques heures. En temps de sirocco, il faut cuire la viande 
au sortir de Tabattoir. 

L'absence presque complète de caves saines où la température ne 
dépasserait pas 28® même pendant les grandes chaleurs, chez les 
particuliers et dans les grands établissements de l'État, casernes, h^ 
pîtal, ne permet pas d'atténuer l'action funeste que le soleil exerce en 
été tant sur les aliments que sur les médicaments et objets de consom- 
mation. 

Pertes des armées pendant les campagnes de 1813 et de 1814. 

Les chiffres suivants sont empruntés à l'historien allemand bien 
connu Beitzke, par la Revue du cercle militaire. On fait remarquer 
qu'ils ne sont pas d'accord avec ceux de VHistoire du Consulat et de 
VEmpire de M. Thiers, et on est en outre frappé de ce fait, que les 
pertes des Français sont presque constamment supérieures à celles 
qu'ont éprouvées les armées alliées. 

-- iSi3. Bataille de Luîzen ou Grosi-Groschen, 2 mat. — 96,000 alliés 
(46,000 Prussiens et 50,000 Russes), avec 524 pièces, étaient en pré- 
sence de 120,000 Français avec 250 pièces. LQ^ Prussiens perdirent 
8,000 hommes, les Russes 2^000, et les Français 45,000. 

BataiUe de Bautzen, 20 «( 21 mat. — 68.0i)0 Russes et 28,000 Prus- 
siens (96,000 hommes) contre 130,000 Français. Les alliés perdirent 
18,000 hommes dont 6,000 morts; l'ennemi vainqueur eut 8,000 
morts et 17,000 blessés. 
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Bataille de Grossheeren, 23 août, ^- Le corps de Bulow, fort de 
40,000 hommes, perdit sealemeat 1,050 hommes, dont 150 tués et 
dOO blessés. 

Bataille de Katzbach, 26 août. — Des deux côtés, 80,000 h<vnmes. 
Le corps siiésien perdit pins de 3,000 hommes : la landvvehr, particu- 
lièrement, souffrit beaucoup; un de ses bataillons fut réduit de 
577 hommes à 180 hommes. 

Bataille de Dreede, 26 et 27 août. —Les alliés (Autrichiens, Russes et 
Prussiens) éUient 200,000; les Français, 100,000 : les premiers perdi- 
rent 15,000 hommes tués et blessés et 23,000 prisonniers (la plupart 
autrichiens). 

Bataille de CtUm, 29 et 30 août. — 38,000 alliés contre 30.000 
Français. Les premiers évaluèrent leurs pertes à 3,319 hommes, mais 
elles durent être plus élevées ; celles des Français furent de 5,000 hom. 
mes tués et blessés et 10,000 prisonniers. 

Bataille de Dennewitz, 6 septembre, — Bulow fut vainqueur, avec 
50,000 hommes^ de 75,000 Français ; il conquit 4 drapeaux, 80 canons, 
prit 400 voitures de munitions et fit 15,000 prisonniers; de son côté, il 
eut 9,000 tués et blessés; la plupart des corps subirent des pertes 
d*au moins un tiers de l'efifectif. Le régiment deColberg, par exemple, 
perdit 26 officiers et 763 hommes ; le 9<> régiment de réserve, 10 offi- 
ciers et 572 hommes ; le 1" régiment de landwehr de la Nouvelle- 
Marche, 34 officiers (la moitié de Peffectif) et 550 hommes. 

Combat de la Gôhrde, 16 septembre. — 12,000 hommes furent en- 
gagés contre 10,000 Français; Taclion coûta au vainqueur (Wallmo- 
den) 1,000 hommes, et aux Français 500 tués, 800 blessés et plus de 
1,000 prisonniers. 

Bataille de Wartemburg, 26 septembre. — Le passage de la Moselle 
en ce point coûta à York 67 officiers et 1,548 hommes (dont 282 hom- 
mes appartenant au bataillon de fusiliers du corps). 

Bataille de Leipzig, du 16 att 19 octobre. — Les alliés disposaient 
de 300,000 hommes (dont 56,000 de cavalerie) et de 1,384 pièces, contre 
Napoléon qui n'avait que 171,000 hommes (dont 24,000 hommes de 
cavalerie) et 70O pièces. 

Le premier jour, 16 octobre, les deux premières colonnes d'attaque 
des alliés firent à Wachau des pertes énormes ; leurs effectifs furent 
réduits de plus de moitié, et toutes leurs pièces furent mises hors de 
service. Le 7» régiment de landwehr siiésien, par exemple, ne con- 
serva que 160 hommes sur 1,800 hommes. Le même jour, à Mockern, 
le corps d'York, fort de 21,429 hommes, compta, bien qu'il fût vain- 
queur, 172 officiers et 5,508 hommes de troupes blessés (non compris 
ceux qui étaient légèrement atteints). De toute la guerre, il n'y eut 
aucun engagement plus sanglant que celui de Mockern. 

La bataille de Leipzig proprement dite, qui dura les 17, 18 et 19 
octobre, fit environ 85,000 victimes. Les Français eurent 15,000 hom- 
mes tués et 1,500 hommes blessés; en outre, ils laissèrent derrière eux 
23,000 hommes (au nombre desquels se trouvaient 3,000 officiers et 
27 généraux) dans les hôpitaux de Leipzig. 
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Les alliés perdirent 1 J6I officie» et 45,775 sùmnAâitn et soldats 
{les Prossieiis,495<rf5eiess et 15,935 bonnes; les Rosses. 864 cÉkiers 
et 24,740 hommes; les Aatricbiens, 399 officiers et 8,00(^ bonnes; 
ies Syëdois» 3 officiers et 400 bonnes). 

BautiUedê Oamau, 30 «t 31 octsèns. •— Bb tsàté de Parnée aoslni- 
i^varoise, comnaadée par Wrede, les pertes s'dlefèreot à 9JtSl ban- 
mes ; celles de Napoléon furent de 10,000 bonnes. 

Les autres combats livrés en 1813 sont oensdeTochera, le 5 Cfril; 
des retrailos de Lutaea et de Bantaea, de Haynao, le 28 aui ; de Soyers- 
werda, le 28 mai; de Luckav, le 4 joia; de la roete de Tepliti, k 28 
août ; de Siebeneichen, Lowenborg, Bunzlau, Wittstock, em aoàl, et de 
ijeberwolkwitz, en octobre. 

— 1814. BaUiUë de Erimne^ 29 imm. — EUo resta indécise. 3,000 
bonnes étaient tombés de chaque cûté, lorsqae, par snifee de Fextiéme 
fatigue des combattants, le combat cessa an miliev de la nuit 

BatmUle de Ut RothUre^ 1 »' féwrmr* — fille coûta aun ftusfies CBfîron 
4|^OiOO hommes; ans AatricbieBs, 1,000 bonnes ; aux Wurlemberpois, 
450 bennes et aiu fiavaroîs, 250 bonnes. 

CfembaU de CkampoMberi, MmUmùraiJL, ChAUêm-ThMerry «t Beem- 
champ»'Ckamp<MÊtert'Etoge$i du 10 a» 14 février. — Us eaUraioèrat 
pour les alliés une perte totsde de 45,000 bonnes et de 27 pièces, à peu 
près éqvivalente à celle qu'ils auraient p« faire dass urne grande ba- 
taille. Napoléon avait obtenu ce résalUt avec 35,000 bonnes contre 
Blûcber qui en avait 57,000; 

BùiêiUe de Bar-êur'Âuhe, 27 février. — Perto des ailles : 1,500 hom- 
mes. Perte des Français : 2,600 bonnes tués et blessés, et 460 pri- 
sonniers. 

BaiaiiUe de Craomne, 7 mors. — La pins sanglante bataille de la 
cmnpagiie de 1844. L'impétnosité française d'un c6lé, la ténacité 
russe de l'autre ; Napoléon perdit 8,000 honnes ; les Russes, 4,785 
bonnes. Os ne fit aucun prisonoier et on ne conquit aucun canon. 

BataàUe de Laon, 9 0i 10 mor#. — >' Les Français perdirent 8,808 bon- 
mes, les albés 2,000 hommes. Au combat de Reims, le 13 onrs^ les 
Russes perdirent 2^500 tués et blessés, et aulant de prisonniierB. 

BataiUe d'Ârds eur-Aube, 20 et 24 mare. — Elle coûta 4,000 hom- 
mes à NapAléon et autant aux alliés. 

Combate de ta Fére-Ckampenoiee, 25 mars. — Les pertes des Fran- 
çais sont évaluées à 5,000 tnés et ble&sés, 10,000 prisonniers, bO pièces 
et 250 cabsons de poudre. 
Lesniliés perdirent 1,000 hommes. 

Le 26 nar8,à Saintrl>izier, le général russe Winzingerode futniB«i 
démo te par Napoléon et perdit 1 ,000 cavaliers, 500 chasseocs et 7 canons . 

Bataille de Parie^ 20 nuire. — Les alliés étaient an dEiomÉve de 
400,000 bonnes (53,000 hommes russes; 22,000 prasGoens; 15,000 
JUHricbàens et 4^,000 Worlesibergeois et Badois). Les arnées de 
âiiésie et de AobésM devaient oonptar, après la bUmlÏB de Lnon« le 
il nars, environ 200,000 «bonmes; dams ies ^iix-bait ^oura qmi sni- 
virent, elles perdirent, sans iii^er de batailio ni deoonbats ssn^nts. 
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95,000 hommes. La bataille deyant Paris coûta 6,000 hommes aux 
Russes, 2,006 aax Prussiens (dont 69 officiers et 4,2^ hommes de la 
brigade de la Garde), 183 hommes aux Wurtembergeois, et environ 
â/Hq tvés el blessés aux Français. 



INDEX BIBUOGRAPHIQUE. 

JOURRÀUX. 

— La forme pulmonaire de la méningite cérébro-spinale, par 
R.-W. WiLcax (NeW'Yoi-k med. Journ., 1887, ii, 10, p. 26i). 

— Prophylaxie de la malaria, par Plehn (Beriin, KUn. Woch., 
1887, 39, p. 732). 

~ Do l'influence de la thérapeutique et de rhy^ièue dans la décrois- 
sance de la mortalité dans la région de Bône, parus médocin-inspecteur 
en retraite Maillot (Gax. des Mpitaux, 1887, 122, p. 1013). 

— Nouvelles recherches sur l'ictère catarrhal^ par A. Chauffard 
(Rev. de médecine, 1887, 9, p. 70). 

— Épidémie de suelte miliaire; ses caractères, par E. Pàrmbntier 
(id., 9, p. 125 etsaiv.). 

— De la mort subite dans la fièvre typhoïde, par Dewè?eb {Arch. 
gèn, de méd.y 1887, octobre, p. 385 et suiv.). 

— Méningite et pneumonie, par BEBTiHEUf et Simon {Rev, méd, de 
l'Est, 1887, 17, p. 520). 

— La vaccination animale dans un corps d'armée, par le médecin 
principal Yalliic (Rev, d'hygiène et de police sanit,, 1887, 9, p. 713). 

— Recherches bactériologiques sur le sol du camp de la garde à 
Krasnoé, par Smolbnski {VraUch., 1887, p. 127, 166,232, 248). 

— Notes sur Torganisation des hôpitaux militaires dans Tlnde, par 
EwATT {Indian med. Gaz., 1887, p. 103). 

— Instruction du 25 avril 1887 pour les brancardiers {Tidsir.imil, 
HeUov., 1887, p. 2i6). 

— Prescriptions hygiéniques pour les troupes italiennes destinées à 
opérer dans la mer Rouge, par le major général médecin 0. Macghia- 
VBLLi (Gaz. med. ital.-lomb., 1887, 38, p. 380; 39. p. 388, etc.). 

— Les nouvelles casernes de Dresde, par le colonel Grillon [Rev. 
du génie milit., 1887, 3, p. 205). 

— Note sur la Gueria, machine à puiser Teau usitée en Tunisie 
(id., p. 250). 

— Bactériologie du bouton du Nil ou boulon de Biskra» par Chan- 
TBMBSSB (Soc. anatom.. Bulletin méd., 1887, 67, p. 1076). 

— Fièvres typhoïdes simulant la fièvre rémittente, par Atkinson 
{Med. News, 1887, ii, 7, p. 174). 

^- Diagnostic au point de vue de la médecine légale militaire de 
l'amaurose et de l'amblyopie monoculaire, par Baroffio {Giom. med. 
d. r. eserc. e d. r. marina, 18S7, 8, p. 897). 

— Une année sur la frontière de l'Afghanistan et dn Belouchialan. 
par Fox {Dublin médical Journal, 1887, p. 425, 51 

— De Torteil en marteau, par Ricard (Gaz. de 
p. 1029). 

— Coup de feu du rachis, par Hartuigton (Sacn 
1887, 7, p. 252). 
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— Le traitement des blessures de guerre au siècle dernier, par 
J. Hâbàrt, médecin de régiment {Der MUitârarzt, 4887, 47, p. 4Î9 
ei suiv.). 

— - Plaie pénétrante du ventre par une balle de revolver d'ordon- 
nance; perforation du côlon ascendant et de To? iliaque; mort; 
autopsie. Étude du traitement des plaies par armes à feu de Tinlestin. 
par MoLiTOR, médecin de régiment {Arch. mèd, belg$s, 4887, u, 3, p.155). 

— Du traitement des plaies des arcades palmaires, par J. Thieiàk 
(la Clinique, de Bruxelles, 4887, 38, p. 592). 

— Les effets toxiques de Tiodcforme, par W. Taylor (iVw?- Fort 
med, Joum., 4887, ii, ii, p. 367). 

— Du traitement abortif de Turétrite, par Osbornb {New -York 
med. Journ., 1887, ii, 15, p. 404). 

— Note sur les plaies pénétrantes du crâne par armes à feu, par 
H. FoLET {Bullet. et mém, de la Soc, de chir,, 4887, 7, p. 482). 

ThëseSj Brochures^ Livres. 

— Étude sur une épidémie de rougeole, par Louis (Thèse de Nancy, 
4887). 

— Revue historique et critique des méthodes de traitement de la 
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MÉMOIRES ORIGINAUX. 



CONTRIBUTION A L'HISTOIRE DES FRACTURES 
ET LUXATIONS DE L'AXIS. 



Sablazation de Taxis à gaache des V et Z^ vertèbres cervicales ; 
forte saillie en arrière de son apophyse èplnense; sans recnl 
analogue de sa partie antérienre; abaissement et forte saillie 
dans le pharynx dntnbercnle antérieur de Fatlas; probabilité 
d'une double fracture de Taxis en arrière des apophyses trans- 
verses; absence de lésions médullaires. 

Par AiniEQDiN, médecin -major dei** classe. 

Les fractures et luxations de l'axis s'accompagnent pres- 
que toujours d'accidents mortels résultant de lésions médul- 
laires. L'intégrité de la moelle allongée n'a guère été 
observée que dans quelques faits fort rares de luxations de 
l'axis en arrière avec fracture de l'apophyse odontoïde et 
conservation de la plupart des ligaments, ou bien dans de 
simples diastasis sans déplacement notable relativement aux 
l'"® et 3® cervicales. — Je crois donc intéressant de publier, 
avec quelques détails, l'observation d'un malade que j'ai eu 
à traiter dans mon service des Colinettes et chez qui les 
troubles fonctionnels ont été de la plus grande bénignité, 
malgré des déplacements osseux manifestes et fort com- 
plexes, dus à une chute de cheval sur la tête. 

. Le malade qui fait l'objet de cette observation est un soldat du 
4» régiment de cuirassiers nommé L... (Edouard) (classe 1885). G*est 
un homme un peu grêle, mesurant 1°^ 72 de taille et seulement 
0™ S\^ de circonférence thoracique à deux centimètres au-dessous 
des mamelons. Son cou est relativement long, puisqu'on trouve 
16 cent, i/2 de la protubérance externe de Toccipital à la pointe de 
l'apophyse épineuse de la 7* cervicale. Le tour de cou à ce dernier 
niveau n'est que de 37 cent. 1/2. Avant d'être au service, L... 
était cultivateur. Ses antécédents médicaux héréditaires et personnels 
sont bons. Il dit n'avoir jamais été malade. Ses parents sont vivants. 
II a trois frères, tous bien portants. 
Jusqu'au 5 février 1887, L... n'a jamais été indisponibleet a toujours 
Archives de Mèd, — X. 26 
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bien fait son service. Ce jour-là, étant aux classes sur le terrain de 
manœuvre de Sathonay, il tomba de cheval et fit panache, c'est-à-dire 
une culbute complète. Cette chute, dans laquelle la télé porta la pre- 
mière et subit par conséquent une violente flexion sur le thorax, ne 
se fit pas directement suivant l'axe médian du corps, mais un peu 
obliquement de droite à gauche, vu qu'elle détermina une plaie con- 
tuse assez sérieuse de la main droite. Ce détail est à noter pour com- 
prendre la direction de la déviation^ que fit constater l'examen de l'axis. 
L... fut un peu étourdi et ressentit une vive douleur dans le cou, 
mais put cependant remonter à cheval pour rentrer au quartier. Pen- 
dant les huit jours suivants, il se fit porter malade à la chambre, se 
plaignant de courbature générale, de douleur et de gêne dans les 
mouvements du cou, mais attirant surtout l'attention du médecin sur 
la plaie de la main droite, qui fut seule l'objet de soins. Après ces 
huit jours, L... reprit son service, mais sans pouvoir supporter de 
pression sur la tète, ni sur la partie postérieure du cou. Il lui fallut 
donc se faire dispenser de corvées de fourrage par son maréchal des 
logis. Son cou était raide. Il tenait la tète penchée à droite el ne pou- 
vait l'incliner ni la tourner à gauche. Pendant trois semaines environ, 
il sentit un peu de dysphagie, qui disparut progressivement. A part 
la courbature des premiers jours, il n'eut jamais, à aucun moment» 
de troubles dans la sensibilité ou la motilité des membres. 

Le 2 avril, c'est-à-dire près de deux mois après sa chute, L... entra à 
l'hôpital militaire des Colinettes pour oreillons et se plaignit en même 
temps d'avoir de la peine à remuer le cou. En raison de la date déjà 
éloignée de son accident et de l'absence de tout symptôme de lésion 
médullaire, le médecin traitant n'attacha pas grande importance à son 
dire et se borna à prescrire un liniment calmant. Quinze jours après, 
les oreillons étant guéris, il fut question de renvoyer L... à son corps. 
Mais, comme il se plaignait de continuer à souffrir, un examen atten- 
tif fut pratiqué, et, à notre grand étonnement, nous découvrîmes à la 
nuque et dans le pharynx des saillies anormales, qui ne pouvaient être 
rapportées qu'à des déplacements osseux. Voici du reste le résultat 
détaillé de cet examen : 

On aperçoit au-dessous de Toccipital et plus particulièrement sur le 
côté gauche de la nuque, une légère tuméfaction s'étendant jusque ver^ 
la 5* vertèbre cervicale. Si Ton cherche du haut en bas avec le doigt 
la ligne des apophyses épineuses, on trouve au-dessous de la protu- 
bérance occipitale externe ou inion, un enfoncement plus profond qu'à 
l'état normal et où la pression provoque de la douleur, sans que l'on 
puisse arriver sur uu point osseux appréciable. On rencontre ensuite, 
immédiatement à gauche de la ligne médiane, une saillie osseuse fort 
nette et manifestement bifide» située à 7 cent. 1/2, au-dessous de 
l'inion. Cette saillie parait mesurer 1 cent. 1/2 en hauteur et en lar- 
geur. Autant qu'on puisse en juger à travers les parties molles, elle 
dépasse de près de 2 centimètres, à angle droit» l'extrémité postérieure 
de l'apophyse épineuse de la vertèbre qui est au-dessous. Située tout 
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entière & gauche de celle-ci, elle a son bord droit sur la verticale pas- 
sant en dehors du bord gauche des autres apophyses épineuses. Elle 
n'est pas mobile. Toutefois, en exerçant des pressions latérales un peu 
fortes, il m'est arrivé dans un examen de sentir un craquement pro- 
fond fort net, qai fut également perçu par le malade. Je n'ai pas cher- 
ché à le reproduire de crainte d'accident* Les pressions latérales et 
d'avant en arrière sont douloureuses. La situation et la forme de la 
saillie osseuse en question ne permettent pas de la rapporter à autre 
chose qu'à l'apophyse épineuse de Taxis, qui aurait été déplacée en 
arrière et à gauche relativement aux 4'« et 3^ vertèbres cervicales. 

Les apophyses épineuses des 3% 4", 5® et 6" cervicales ont leur situa- 
tion normale et ne sont pas douloureuses à la pression. L'apophyse 
épineuse de la 7« semble un peu plus saillante qu'à l'état normal et 
est un peu douloureuse à la pression ainsi que les ligaments qui l'unis- 
sent à celle de la 6®. Les masses musculaires gauches de la nuque son* 
douloureuses à la pression dans leur tiers supérieur, légèrement tumé- 
fiées et contracturées. 

En cherchant sur la ligne des apophyses transverses s'il existe une 
douleur ou déformation appréciable^ on reconnaît que les apophyses 
transverses de l'atlas occupent au-dessous des apophyses mastoïdes 
leur situation normale, mais que celle de droite est manifestement 
plus douloureuse à la pression que celle de gauche, surtout en agis- 
sant de haut en bas. La pression est également pins douloureuse au 
niveau de l'apophyse transverse droite de Paxis qu'au niveau de la 
gauche. Cependant, on ne constate à droite aucune saillie anormale 
et l'on doit en conclure que l'apophyse transverse droite de l'axis 
n'a pas subi un déplacement analogue à celui de l'apophyse épineuse. 
Les autres apophyses transverses n'ont donné lieu à aucune constata- 
tion intéressante. 

L'examen de la partie antérieure des premières vertèbres cervicales 
se fait sans diâicultés par le toucher, le malade ayant l'arrière-gorge 
peu sensible. Sur la paroi postérieure du pharynx, ai cent. 1/2 envi- 
ron au-dessous du prolongement osseux de la voûte palatine, le doigt 
rencontre sur la ligne médiane une saillie dure, conoïde, à sommet 
dirigé en avant et en bas, qui proémine derrière les parties molles et 
est appréciable à la vue. On reconnaît qu'elle se continue avec un arc 
osseux et plus en arrière avec ses tubérosités. Ces caractères indiquent 
évidemment que cette saillie est due au tubercule antérieur de l'atlas. 
Comme d'autre part ce tubercule est normalement peu saillant au tou- 
cher et qu'on le trouve sur le prolongement même de la voûte osseuse 
du palais ou un peu au-dessus, il s'ensuit que chez notre malade il est 
évidemment déplacé en bas et en avant. 

Au-dessous de l'atlas, on trouve, à droite de la ligne médiane, une 
dépression latérale très manifeste et douloureuse au toucher, devant 
laquelle les parties molles sont tendues. Derrière elles, on reconnaît à 
une profondeur de i centimètre au moins la face latérale du corps de 
Taxis. Le doigt peut arriver en bas jusque sur le bord supérieur du 
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agrégé Chandelux; MM. les membres de la Société des 
Sciences médicales de Lyon ; M. le médecin principal Paoli 
et un grand nombre de médecins militaires n'ont pu trouver 
de faits semblables dans les souvenirs de leur pratique. 
Nous sommes donc en face d'un fait exceptionnel. C'est à 
ce titre qu'il nous semble bon de rappeler certains points 
de l'histoire des lésions de l'axis et de résumer quelques 
faits qui nous aideront dans notre diagnostic. 

La 2® vertèbre cervicale s'articule avec la 3*, d'après le 
type commun à toutes les vertèbres. Les déplacements qui 
peuvent se produire entre elles n'ont donc rien de spécial. 
Il en est autrement du mode d'articulation de la 2® cervi- 
cale avec la l'*, et c'est ce qui donne aux luxations de 
l'axis sur Tatlas leur caractère et leur gravité tout particu- 
liers. 

L'atlas diffère des autres vertèbres par les dimensions de 
son orifice, dont les diamètres peuvent atteindre jusqu'à 
3,5 centimètres, par la largeur de ses apophyses articu- 
laires, par le peu de développement de son apophyse épi- 
neuse et surtout par l'absence de corps vertébral, en place 
duquel on trouve un simple tubercule conoïde. Un fort 
ligament transverse, inséré à la partie interne de ses masses 
latérales, partage son orifice eu deux, le postérieur destiné 
à la moelle et l'antérieur à l'apophyse odontoïde de Taxis. 
Cette apophyse, s'élevant perpendiculairement de la partie 
supérieure du corps de Taxis, pénètre comme un pivot 
dans la mortaise ostéo-fibreuse que lui présente Tatlas et 
n'est séparée de la moelle que par le ligament annulaire et 
les ligaments occipito-axoïdiens. Ce mode d'articulation est 
très favorable aux mouvements de rotation ; mais il n'en 
permet guère d^autres, d'autant plus que l'apophyse odon- 
toïde est maintenue verticale par les ligaments odontoïdiens 
qui vont de son sommet aux deux côtés du trou occipital. 
On a là le vrai type de l'articulation à pivot et c'est Tapo- 
physe odontoïde soutenue par les divers ligaments qui est, 
en réalité, le seul obstacle aux déplacements de Taxis sur 
Tatlas. L'horizontalité des surfaces des apophysies articu- 
laires ne leur permet guère de s'y opposer, d'autant plus 
que leur capsule est peu serrée. Un déplacement en avant 
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et sur les V^ ei^ apophyses transverses droites étaient douloureuses. 
Il n'existe aucun symptôme appréciable du côté de la moelle. Les mou- 
yements des membres supérieurs et inférieurs se font comme à Pétat 
normal. Il n'existe ni anesthésie ni névralgie. 

L*état général ne semble pas mauvais, bien que L... paraisse un 
peu grêle. Il prétend avoir maigri, et, en effet, ses vêtements parais- 
sent un peu larges pour lui, mais son poids comparé à celui inscrit 
au moment de son incorporation n'indique pas de diminution. La cir- 
conférence thoracique est la même. Les organes respiratoires et circu- 
latoires paraissent sains. Les fonctions [digestives se font bien. Il n'y 
a ni sucre ni albumine dans les urines. 

A la date du i^' juillet, c'est-à-dire cinq mois environ après sa chute, 
L... présentait encore à peu près les mêmes symptômes. Les déforma- 
tions osseuses ne s'étaient pas modifiées. L'attitude et l'étendue des 
mouvements du cou étaient identiques. Toutefois, le gonflement de la 
nuque et la douleur à la pression sur les divers points signalés plus 
haut s'étaient amendés. La tuméfaction légère des parties molles du 
pharynx avait disparu. En un mot, il s'était produit une amélioration 
appréciable. L... a été renvoyé dans ses foyers le 3 juillet. 

En résumé, il ressort de la description précédente qu'à 
la suite d'une chute de cheval sur la tête, notre malade a 
présenté : l^ une subluxation de l'axis à gauche des 1" et 
3® cervicales ; 2^ une forte saillie en arrière de l'apophyse 
épineuse de cette vertèbre, sans recul analogue de son 
corps ; 3° un déplacement en avant et en bas du tubercule 
antérieur de l'atlas ; 4® une gêne des mouvements du cou 
avec douleur à la pression sur certains points, sans troubles 
médullaires appréciables. 

La réunion chez un même sujet de déplacements trau- 
matiques aussi complexes constitue un fait pathologique 
fort remarquable, tant au point de vue des lésions verté- 
brales elles-mêmes que de l'intégrité de la moelle. Les 
recherches que j'ai faites ne m'ont pas permis d'en décou- 
vrir d'analogues dans les recueils scientifiques, ni dans les 
divers ouvrages classiques de pathologie externe, pas même 
dans le traité si complet d'Hamilton, où l'on trouve cepen- 
dant des observations fort curieuses de lésions traumatiques 
de l'axis et de l'atlas sans altération de la moelle. 

Les divers chirurgiens qui ont bien voulu examiner mon 
malade, et parmi lesquels je citerai : M. le médecin inspec- 
teur Védrènes ; M. le professeur Ollier ; MM. Molière et Pou- 
cet, chirurgiens de l'Hôtel-Dieu de Lyon ; M. le professeur 
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résistance entre la 1'® et la 3^ cervicales qu'entre la 2® et la 
3*, où rengrènement des surfaces articulaires est complexe 
et n'est pas centralisé sur une longue apophyse plus ou 
moins fragile. En 1840, J. Guérin a présenté à l'Académie 
un cas fort curieux de luxation de la 2® cervicale sur la 3®, 
survenu chez une jeune fille, et dans lequel la torsion était 
portée à un point tel que l'apophyse transverse droite de 
l'axis a pu être prise par plusieurs chirurgiens pour l'apo- 
physe épineuse, dont elle occupait la place. La réduction 
put être obtenue progressivement, bien que l'accident datât 
de 7 mois. 

Les torsions de l'axis sur l'atlas ont été plusieurs fois 
observées depuis les simples diastasis jusqu'aux déplace- 
ments complets des apophyses articulaires en avant ou en 
arrière de celles de l'atlas. Les déplacements directs laté- 
raux sont à peu près inconnus. On ne possède guère, sous 
ce rapport, qu'une pièce anatomique, sans observation à 
l'appui, que Broca a présentée à la Société de chirurgie 
{Bulletin de la Société de chirurgie^ 2® série, t. III), et 
dont on trouve un croquis dans le traité de FoUin et Duplay. 
On y remarque une fracture de la partie inférieure de 
l'apophyse odontoïde et un déplacement latéral gauche de 
l'axis, plus prononcé en arrière qu'en avant, comme chez 
notre malade. 

On ne cite que deux cas de luxation de l'axis en avant de 
l'atlas. Ce sont ceux de Melchiori et d'Erlisch. Les déplace- 
ments avaient été produits par une extension forcée de la 
tête en arrière. Celle-ci avait ensuite conservé cette posi- 
tion. Erlisch put réduire, faire disparaître les accidents de 
compression et obtenir la guérison. Les conditions anato- 
iniques ne permettent guère de croire qu'une semblable 
luxation puisse se produire sans fracture de l'arc antérieur 
de J'atlas ou de l'apophyse odontoïde. C'est probablement 
à cette dernière lésion qu'Erlisch a eu affaire. 

Les luxations de l'axis en arrière de l'atlas se produisent 
bien rarement sans complication de fracture. Il en existe 
cependant quelques exemples constatés sur pièces anato- 
miques. L'un d'eux appartient à Hérigoyen, de Bordeaux, et 
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est rapporté par Richet dans sa thèse d'agrégation (Paris, 
1851). 
En voici le résumé : 

Un maçon âgé de 60 ans, étant tombé de cinq mètres de hauteur et 
la tête la première sur un tas de sable, perdit connaissance et fut 
transporté à Thôpital Saint-André, où l'on constata du coma et une 
paralysie des membres, qui furent mis sur le compte d'une commo- 
tion cérébrale. La mort survint vingt heures après l'accident. A Tau- 
topsie, on constata que le cerveau et ses enveloppes étaient sains. Par 
contre, il existait une luxation en arrière et un peu è gauche de Tapo- 
pbyse odontoïde, qui avait passé sous le ligament annulaire resté 
intact. Le ligament odontoîdien droit était rompu ; le gauche avait ré- 
sisté et passait à cheval sous le ligament annulaire, contre lequel il 
maintenait Tapophyse odontoïde. Aussi la moelle était-elle simplement 
comprimée et non écrasée. 

Un deuxième cas appartient à Charles Orton [The Lancet^ 
1876). * 

Le voici en quelques mots : 

Un homme de 50 ans, ayant reçu un violent coup de poing sous 
Tangle droit de la mâchoire, fit une chute en arrière, dans laquelle 
l'occiput frappa le sol avec force. Il mourut sur le coup. A Tautopsie, 
on trouva la rupture de tous les ligaments odontoïdiens et occipito- 
axoîdiens. Le ligament annulaire était seul resté intact. L'apophyse 
odontoïde s*était luxée derrière lui et comprimait la moelle. Dans ces 
deux cas, il n'existait aucune trace de fracture. 

On peut rapprocher d'eux les faits de Gaussé et Petit- 
Radel [Dictionnaire de Médecine et Chirurgie pratique) , 
où il existait une rupture du ligament annulaire, avec com- 
pression de la moelle par Tapophyse odontoïde. 

Les luxations de Taxis avec fracture sont beaucoup moins 
rares que les luxations simples. C'est généralement Tapo- 
physe odontoïde qui se brise dans sa partie rétrécie, c'est- 
à-dire à sa jonction avec le corps vertébral. Si, par hasard, 
elle résiste, on trouve à une distance variable une double 
fracture de Taxis; Tatlas se fracture parfois en même 
temps. Dans le plus grand nombre des cas, la mort a été 
rapide. Quelques autres ont été remarquables par Tabsence 
de symptômes immédiats de paralysie et ont même pu se 
terminer par la guérison. Dans toutes les observations de 
fracture de Tapophyse odontoïde, on a signalé la perte des 



Digitized by VjOOQ IC 



412 CONTRIBUTION A L'hISTOIBE 

plusieurs cas sans amoDer ni compression, ni inflammation 
de voisinage. Bien que les faits en question n'aient que des 
rapports éloignés avec le nôtre, il m'a paru utile d'en don- 
ner un aperçu destiné à servir de point de comparaison. Il 
aidera aussi à concevoir la bénignité des symptômes fonc- 
tionnels observés chez notre malade, malgré des lésions 
traumatiques importantes, dont nous allons maintenant 
essayer de préciser la nature et le siège. 

Le cavalier L... a-t-il eu une simple luxation de l'axis 
ou une luxation compliquée de fracture ? Dans cette der- 
nière hypothèse, où siégerait la fracture? 

L'existence d'une subluxation unilatérale gauche de 
l'axis sur les 1^® et 3« cervicales ne peut être mise en doute. 
En etTet, ce diagnostic n'est que la constatation pure et 
simple de Ja situation que Tapophyse épineuse et le corps 
de l'axis occupe manifestement à gauche de la ligne 
médiane, par rapport aux deux autres vertèbres. Ce dépla- 
cement est fort remarquable en ce sens qu'il est constitué 
non seulement par la luxation de l'axis sur l'atlas, mais aussi 
par celle de la 3® cervicale sur l'axis. Comme les 1" et 
3® cervicales ne paraissent pas être déviées relativement à 
l'axe du corps, il s'ensuit que l'axis s'est déplacé isolément 
entre elles et a été chassé en bloc du côté gauche. Cette 
luxation est plus marquée en arrière, où elle a une étendue 
égale à la largeur de l'apophyse épineuse, qu'en avant où le 
corps et le tubercule antérieur de l'axis ne paraissent déviés 
que d'une étendue environ moitié moindre. Il y aurait donc 
à la fois luxation directe à gauche et léger degré de torsion. 
Quelles sont les lésions anatomiques amenées par ces 
déplacements ? Il est hors de doute que tous les ligaments 
ont été distendus et que les surfaces des apophyses articu- 
laires ont glissé les unes sur les autres et ne se corres- 
pondent plus qu'en partie. Il n'est guère possible de préci- 
ser davantage, les lésions traumatiques vertébrales étant 
toujours complexes et échappant, par leur situation, à la 
plupart de nos moyens d'investigation. Toutefois, on peut 
admettre que le déplacement du corps de l'axis n'est pas 
tellement prononcé qu'il soit invraisemblable d'admettre 
que l'apophyse odontoïde a pu se dévier dans son anneau 



Digitized by VjOOQ IC 



DES FRACTURES ET LUXATIONS DE l'aXIS. 413 

flbro-osseux sans se rompre. L*idée de cette rupture est 
écartée du reste par la conservation partielle des mouve- 
ments de rotation et par la stabilité de la tête. On doit 
admettre, pour les mêmes raisons, que les principaux liga- 
ments n'ont pas été rompus et que les apophyses articu- 
laires de l'atlas et de l'axis continuent à avoir des rapports 
suffisants pour leur fonctionnement. C'est vraisemblable- 
ment au déplacement de l'axis à gauche qu'est due Tincli- 
naison permanente de la tête à droite. 

Il est une deuxième conclusion que l'interprétation des 
symptômes observés chez notre malade rend tout aussi 
positive, bien que la constatation directe n'en puisse être 
faite. Il a été dit plus haut que l'apophyse épineuse de 
l'axis n'est pas simplement déviée à gauche de la ligne 
médiane, mais qu'elle fait en même temps une forte saillie 
en arrière des î*"* et 3® cervicales. Il a été dit également 
que la partie antérieure de l'axis est reportée à gauche 
sans aucun recul et qu'elle paraît même présenter une 
légère projection en avant. 

Cette double constatation implique forcément l'existence 
d'un écartement entre les parties antérieures et postérieures 
de l'axis et par conséquent une rupture des arcs osseux qui 
les unissent. Forcément aussi, cette fracture doit être double 
ou bilatérale. 

Il ne peut être question d'un simple glissement d'avant 
en arrière de l'axis sur l'atlas avec fracture de l'apophyse 
odontoïde, comme dans les cas. cités plus haut et où cette 
lésion n'a pas été suivie de paralysie. Ce glissement, qui 
expliquerait parfaitement la saillie en arrière de l'apophyse 
épineuse de l'axis, est absolument inadmissible du moment 
que l'on constate en avant de la 3* cervicale la saillie for- 
mée par le tubercule antérieur du corps de l'axis. Il a, du 
reste, été dit plus haut que la conservation de la stabilité 
de la tête et de ses mouvements de rotation écartait l'idée 
d'une fracture de l'apophyse odontoïde. — Une fracture de 
l'atlas expliquerait bien la saillie et l'abaissement de son 
tubercule antérieur, mais elle ne rendrait pas compte des 
autres symptômes observés, tels que l'écartement entre les 
parties antérieures et postérieures de l'axis. Elle se conci- 
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lierait mal, du reste, avec la conservation des mouvements 
de rotation et avec l'indolence de son arc antérieur à la 
pression. — Le diagnostic de fracture double de l'axis nous 
semble donc la seule hypothèse plausible. 

Le point où nous placerions le siège de cette fracture serait 
immédiatement en arrière des apophyses transverses, sur la 
partie rétrécie qui se trouve entre les apophyses articulaires 
axoïdo-atloïdiennes en avant et les apophyses articulaires 
de l'axis et de la 3« cervicale en arrière. C'est celui qui nous 
paraît se concilier le mieux avec les divers symptômes 
observés. En effet, s'il n'existait pas une fracture à ce 
niveau, l'apophyse trans verse droite de l'axis aurait forcé- 
ment subi, en arrière et à gauche, une déviation analogue 
à celle de l'apophyse épineuse et elle ferait une saillie 
appréciable, comme dans le cas de J. Guérin, dont il a 
été question plus haut. Le siège supposé de la fracture est 
assez éloigné pour que l'on puisse concevoir l'immobiUsa- 
tion du fragment postérieur par la conservation d'une par- 
tie de ses moyens d'union. II rend compte aussi de la pro- 
fondeur à laquelle la sensation de crépitation a été perçue 
dans un des premiers examens. La forte inclinaison d'avant 
en arrière et de haut en bas des apophyses articulaires, qui 
unissent l'axis à la 3^ cervicale, est une condition favorable 
pour le déplacement en arrière de l'apophyse épineuse, 
déplacement qui ne rencontre aucun obstacle osseux à par- 
tir des apophyses trans verses. 

L'hypothèse d'une double fracture de l'axis en arrière de 
ses apophyses transverses se concilie aussi bien avec 
l'existence des saillies osseuses du pharynx qu'avec celles 
de la nuque. En effet, à partir des apophyses transverses 
de Taxis, il n'existe entre cette vertèbre et la 3® aucune 
saillie pouvant empêcher le corps de Taxis de s'incliner ou 
de ghsser en avant. Les surfaces articulaires sont légère- 
ment inchnées d'arrière en avant et de haut en bas : de 
plus, le tubercule antérieur médian de Taxis descend, sous 
forme de bec, en avant du corps de la 3* cervicale. D'autre 
part, l'apophyse odontoïde, tout en empêchant le glisse- 
ment de l'atlas en avant, tant que ses hgaments existent, 
lui permet cependant un certain degré d'inclinaison. Ces 
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deux déplacements (léger glissement et inclinaison en 
avant du corps de Taxis sur la 3" cervicale et inclinaison en 
avant de Tatlas sur Taxis) sont donc anatomiquement pos- 
sibles et sufQsent pour expliquer la situation occupée par le 
tubercule antérieur de Tatlas et par le corps de Taxis. Ils 
ont dû se produire sous Tinfluence complexe du trauma- 
tisme et du poids de la tête. Leur étendue a dû être limitée 
par la conservation des ligaments. 

L'absence de compression de la moelle n'a rien d'invrai- 
semblable, les parties antérieures et postérieures de Taxis 
étant écartées les unes des autres et Tatlas ayant un oriBce 
intérieur suffisant pour pouvoir se porter assez loin en 
avant, sans que la compression de la moelle s'en suive. 
L'absence de lésions des artères et des nerfs occipitaux est 
toute naturelle, puisque le trait de fracture est supposé en 
arrière de leur trajet. 

Les surfaces articulaires situées en avant des apophyses 
transverses de Taxis étant celles qui assurent les mouve- 
ments de rotation, on conçoit que ceux-ci persistent en par- 
tie puisqu'elles ont conservé leurs rapports. 

La stabilité de la tête étant suffisante pour lui permettre 
de prendre des attitudes variées et de rester longtemps sans 
soutien, la conservation des ligaments, qui unissent l'occi- 
pital aux trois premières vertèbres, ne peut faire de doute, 
vu qu'elle ne peut se concevoir, même en dehors de toute 
fracture ou luxation, sans l'intégrité de ces ligaments. Ils 
ont pu être distendus ou décollés, peut-être même y a-t-il eu 
quelques fibres rompues, mais ils n'ont certainement pas été 
déchirés. Les plus importants d'entre eux sont du reste 
fixés aux faces postérieures et antérieures des corps verté- 
braux et ne peuvent donc pas être intéressés par une frac- 
ture bilatérale située en arrière des apophyses transverses 
de Taxis. Cette conservation des ligaments cervicaux n'a 
rien de paradoxal, si l'on se reporte aux cas de fracture de 
Taxis et de Tatlas relatés plus haut, et où les blessés ont pu 
se livrer, sans grande difficulté, à des occupations pénibles 
nécessitant la stabilité complète de la tête et le bon fonction- 
nement de tous les membres. Ces mêmes faits permettent 
également de concevoir que notre malade ait pu avoir une 
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fracture de l'axis sans autres symptômes fonctionnels qu'une 
attitude particulière de la tête, une gêne des mouvements 
du cou, de la douleur à la pression sur certains points et 
une contracture de certains muscles de la nuque. 

L'atlas ne paraît pas être le siège d'aucune lésion nota- 
ble. Il ne présente ni gonflement, ni mobilité appréciable. 
Il existe bien un peu de douleur à la pression au niveau des 
apophyses articulaires inférieures et de l'apophyse trans- 
verse droite ; mais le tubercule et l'arc antérieur sont com- 
plètement indolents. Il a, du reste, déjà été dit que la 
constatation de la conservation de la stabilité de la tête et 
d'une partie de ses mouvements de rotation suffit pour 
exclure l'idée d'une fracture de l'atlas au niveau ou en 
avant de ses apophyses articulaires. 

La douleur déterminée par la pression au niveau des 
deux premières apophyses transverses droites provient 
peut-être de ce qu'elles ont été contusionnées dans le mou- 
vement de flexion forcée à droite et en avant déterminé 
par la chute. Celle que l'on observe au niveau des apo- 
physes articulaires inférieures de l'atlas tient vraisembla- 
blement à des lésions ligamenteuses amenées par le dépla- 
cement de Taxis à gauche et par l'inclinaison de l'atlas en 
avant. Enfin, celle qui existe au niveau et un peu au-dessus 
de la r® apophyse épineuse cervicale est sans doute l'in- 
dice d'un certain degré de diastase, :qui se serait produite 
entre elle et la 6® cervicale. — L'apophyse basilaire de 
l'occipital et la 3« cervicale ne présentent rien d'anormal. 

Quelle a dû être la pathogénie des lésions dont il vient 
d'être question ? 

Etant données les conditions dans lesquelles s'est faite la 
chute, c'est-à-dire avec une flexion violente de la tête sur 
la poitrine de haut en bas et obliquement de droite à gau- 
che, voici vraisemblablement comment les faits se sont pas- 
sés : l'atlas, fixé aux condyles occipitaux, a suivi le mouve- 
ment de la tête et s'est fléchi comme elle en avant et à 
droite. Son apophyse articulaire droite a pressé fortement 
dans ce sens sur le côté de l'axis et est parvenu à le dépla- 
cer à gauche sur une certaine étendue, sans que la force 
impulsive ait été complètement épuisée. Alors les liga- 
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ments qui unissent Taxis à Toccipital et à l'atlas auraient 
résisté. Il en aurait été de même des ligaments qui unissent 
les apophyses articulaires de Taxis avec la 3® cervicale. 
L'axis aurait été moins résistant que ses ligaments et se 
serait rompu dans la partie rétrécie, qui se trouve en arrière 
de ses apophyses transverses et du point sur lequel s'exer- 
çait la pression de l'apophyse articulaire droite de l'atlas, 
entre les apophyses articulaires supérieures et inférieures. 
Aucune saillie osseuse ne s'opposant alors au glissement du 
fragment postérieur en arrière et de l'antérieur en avant, 
ces déplacements se seraient produits, le premier sous l'in- 
fluence du traumatisme ou de la contraction des muscles de 
la nuque, et le second sous celle du poids de la tête. L'atlas 
se serait en même temps incliné en avant. Ces déplace- 
ments auraient été limités par la résistance des ligaments. 
L'apophyse odontoïde aurait empêché la subluxation gauche 
de Taxis d'être aussi prononcée en avant qu'en arrière. 

Si la flexion s'était faite suivant Taxe médian du corps et 
non pas obliquement de droite à gauche, il est plus que 
probable que c'est l'apophyse odontoïde et peut-être même 
l'atlas qui se seraient rompus, comme dans certains cas 
cités plus haut. La longueur et la gracilité du cou de L... 
ont constitué des conditions favorables aux déplacements 
de ses deux premières vertèbres. 

Dans les discussions qui ont eu lieu au sujet du diagnostic 
des lésions de notre malade, tous les chirurgiens ont été 
unanimes pour admettre la subluxation gauche de Taxis sur 
les !'• et 3® cervicales, telle que nous l'avons exposée dans 
ce travail. Par contre, quelques réserves ont été formulées 
au sujet de la fracture de cette vertèbre par M. le profes- 
seur Poncet. Tout en reconnaissant qu'une fracture double 
de Taxis expliquerait la présence simultanée d'une saillie 
de Tapophyse épineuse de Taxis en arrière et de l'atlas 
dans le pharynx sans recul du corps de Taxis, M. Poncet a 
déclaré qu'il était peu disposé à accepter cette hypothèse. 
Il s'est appuyé surtout sur la bénignité des symptômes 
fonctionnels présentés par L..., sur l'impossibilité de con- 
stater directement la fracture et sur l'absence de toute irri- 
tation des méninges au voisinage du foyer présumé de 
Archives de Méd. — X. 27 
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ladite fracture. Il a émis Thypothèse que le recul de Tape- 
physe «épineuse était peut<êlre plus apparent que réel et 
que la saillie pouvait être due en partie à une malforma- 
tion congénitale ou à sa situation en dehors de la ligne 
médiane. 

Il est certain que notre diagnostic de fracture de l'axis 
ne repose que sur l'interprétation des symptômes présentés 
par notre malade et sur la sensation de craquement pro- 
fond, que j'ai perçue dans un des premiers examens. Ici, 
comme dans la plupart des lésions traumatiques vertébrales, 
il y a évidemment un aléa résultant de l'impossibilité de 
constater la fracture par la vue ou le toucher. Toutefois, 
l'importance de cet aléa devient minime, lorsque l'ensemble 
des symptômes plaide en faveur de cette fracture et ne peut 
se concilier avec aucune autre hypothèse. Ainsi que le fait 
observer M. Poncet, la bénignité des symptômes fonction- 
nels au moment et depuis l'accident constitue l'objection la 
plus sérieuse. Mais nous avons vu que les faits cités plus 
haut répondent à cette objection et prouvent, sans con- 
teste, que l'atlas et l'axis peuvent être fracturés, sans qu'il 
en résulte nécessairement des symptômes graves immédiats, 
et sans que les méninges médullaires soient irritées par le 
travail de consolidation. L'hypothèse d'une malformation 
congénitale de l'apophyse épineuse de l'axis est peu pro- 
bable ; en effet, il n'existe aucune autre déformation verté- 
brale ; l'extrémité biGde de l'apophyse épineuse paraît nor- 
male au toucher et il serait extraordinaire que le vice de 
conformation portât seulement sur sa longueur; enGn, la 
netteté de cette saillie se concilie mieux avec Tidée d'un 
déplacement traumatique qu'avec celui d'une malformation 
congénitale. Du reste, nous avons vu qu'aucune autre hypo- 
thèse ne permet d'expliquer comment le tubercule anté- 
rieur de l'atlas a pu être porté en bas et en avant sans trace 
de fracture de cette vertèbre, sans compression de la 
moelle et sans lésion des ligaments ou surfaces articulaires 
contribuant aux mouvements de rotation. Aucune autre 
hypothèse ne rend compte de la légère projection en avant 
du corps de l'axis et de son tubercule médian antérieiir. 
Aussi, malgré ce que le cas de L... présente d'exceptionnel, 
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notre diagnostic de fracture a été admis par la plu|Mirt des 
chirurgiens et entre autres par MM. Ollier, Védrènes, 
D. Molière, Cbandelux. 

Quel pronostic faut-il porter au sujet des suites probables 
des lésions de L...? 

La façon dont ces lésions ont évolué pendant cinq mois 
et l'amélioration qu'elles présentent actuellement permet- 
teol d'espérer une guérison définitive, mais avec gêne de 
certains mouvements du cou. Le pronostic doit surtout être 
favorable, en raison de ce fait que les symptômes observés 
ne se sont pas aggravés pendant les deux premiers mois, 
bien que L... ait continué en grande partie son service. Il 
est bon cependant de faire quelques réserves. On doit se 
rappeler que les fractures de l'axis observées jusqu'à ce 
jour ont donné lieu, dans la majorité des cas, à des acci- 
dents mortels, alors même que les premiers mois s'étaient 
passés sans aucun retentissement du côté de la moelle. La 
plupart du temps, ces accidents ont été amenés par des 
déplacements secondaires provenant de la destruction 
inflammatoire des ligaments ou d'un mouvement intem- 
pestif d'une certaine étendue. Dans toutes les observations, 
la conservation des ligaments a semblé l'élément capitaL Ils 
ont chez L... leur presque complète intégrité ; nous avons 
dit pourquoi. En sera-t-il toujours ainsi? On peut l'espérer, 
à condition que L... soit très prudent pendant plusieurs 
mois, ou plutôt tant qu'il subsistera de la douleur. Il doit 
s'abstenir provisoirement de tout effort et de tout travail 
pouvant amener un tiraillement des ligaments, un réveil 
inflammatoire ou un nouveau déplacement osseux. Aucun 
poids ne doit être porté sur la tête, ni sur la nuque. Les 
mouvements du cou doivent être limités. 

Le traitement institué a été peu actif. Lorque le diagnos- 
tic a été porté, notre première pensée a été d'immobiliser 
la tête et le cou au moyen d'un appareil plâtré ou silicate, 
tel qu'on les applique dans les tumeurs blanches cervi- 
cales. C'est évidemment là le traitement le plus logique en 
présence d'une lésion dont le principal danger consiste 
dans la possibilité d'un déplacement secondaire, qui déter- 
minerait la compression de la moelle avec toutes ses consé- 



Digitized by VjOOQ IC 



420 DES FRACTURES ET LUXATIONS DE L^AXIS. 

quences. Mais la date déjà éloignée de Taccident, le peu 
de fatigue éprouvée par le malade à aller et venir, sans 
avoir la tète soutenue, et la diminution progressive de la 
douleur nous ont décidé à rester dans l'expectative. Nous 
nous sommes contentés de faire des onctions calmantes, de 
placer un bandage protecteur, de donner des toniques et de 
nous tenir prêts à intervenir au premier signe de fatigue ou 
de douleur. Le malade avait pour consigne d'éviter tout 
mouvement un peu étendu ou douloureux, de venir se 
reposer sur son lit dès qu'il sentirait de la fatigue dans le 
cou et de nous prévenir de tout ce qu'il éprouverait d'in- 
solite. 

Si nous n'avons pas cru devoir recourir à l'immobilisation 
de la tête et du cou, à plus forte raison n'a-t-il jamais été 
question d'une intervention plus active, que ne justifiait du 
reste aucun symptôme de compression médullaire. Les 
manœuvres puissantes et un peu aveugles que nécessite la 
réduction sont dangereuses par elles-mêmes et doivent 
être évidemment réservées pour des cas où le déplacement 
vertébral détermine la compression de la moelle et com- 
promet l'existence. En terminant ce travail, dont l'intérêt 
résulte surtout de la rareté des lésions observées, et de la 
bénignité des symptômes fonctionnels qui en ont été la 
conséquence, nous croyons devoir appuyer sur la nécessité 
qu'il y a de faire un examen minutieux de la colonne verté- 
brale toutes les fois qu'elle a subi un traumatisme, et quel 
que soit le fonctionnement de la moelle. Ici, par exemple, 
une lésion cervicale grave a été méconnue pendant long- 
temps, faute d'un examen approfondi, qui avait été jugé 
inutile en raison de l'intégrité des fonctions médullaires. Il 
n'en est pas résulté de suites fâcheuses, mais le contraire 
eût pu se produire, comme dans le cas de Parker, ce 
qui aurait été déplorable à tous les points de vue. 
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L ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOÏDE DE SÉZANNE 

(NoTembre 4886 à janyier 4887.) 

Par LÉCHAUDEL» médecin-major de 4'* classe. 

La fièvre typhoïde est exceptionnelle à Sézanne ; on peut 
y rencontrer quelques cas sporadiques d'un caractère 
d'ailleurs mal défini, mais les épidémies y sont absolument 
inconnues. Les recherches que nous avons faites dans les 
bulletins sanitaires confirment cette appréciation, ainsi que 
les renseignements qu'ont bien voulu nous fournir nos con- 
frères civils exerçant depuis nombre d'années dans la 
localité ; l'un d'eux, qui habite Sézanne depuis 26 ans, n a 
conservé le souvenir d'aucune épidémie. 

Grâce à sa situation absolument découverte, la ville 
jouit d'une ventilation parfaite; son développement en 
Superficie est relativement considérable, eu égard au nom- 
bre des habitants ; il ne s'y trouve aucun établissement ou 
cité ouvrière capable de réunir les conditions d'encombre- 
ment si favorables à la genèse du poison typhique. 

Le quartier de cavalerie, éloigné de tout centre d'habi- 
tation et composé de baraquements à un seul étage capables 
de contenir un efTectif quatre fois plus élevé que celui qui 
Toccupe, se trouve ainsi complètement à l'abri des causes 
d'infection que l'on rencontre d'une façon trop habituelle 
dans les casernements urbains. 

C'est dans ces conditions que survint l'épidémie qui 
marqua les mois de novembre, décembre 1886 et janvier 
1887. 

Vers la fin du mois de septembre 1886, pendant le cours 
d'une constitution médicale sans caractère défini, un cas de 
fièvre typhoïde se déclarait en ville, chez une femme âgée 
de 60 ans environ, et se terminait favorablement dans le 
délai de trois semaines, malgré une complication d'hémor- 
rhagie intestinale. Pendant sa convalescence, son mari 
contractait la maladie ; aucune autre personne ne fut 
atteinte dans la maison. 

Dans le même temps, c'est-à-dire pendant le mois d'oc- 
tobre, deux cas bénins se présentaient chez de jeunes 
garçons et passèrent à peu près inaperçus. 
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Au commeDcement de novembre^ rattention fut éveillée 
par deux faits plus graves : la doioestique d'un médecin, 
tombée malade et renvoyée chez ses parents, mourait en 
quelques jours ; de même, une jeune élève d'un pensionnat 
de demoiselles succombait en moins de deux semaines à 
des accidents cérébraux de nature typhique. A partir de c« 
moment, l'épidémie se développe rapidement dans le même 
pensionnat, plusieurs élèves sont atteintes à de courts 
intervalles et renvoyées dans leurs familles, où deux d'entre 
elles ne tardent pas à succomber. D'autres cas semblables 
se présentent encore dans un autre pensionnat de demoi- 
selles situé à 200 mètres en aval du premier; un décès 
survint. Les deux filles de ^instituteur communal sont 
atteintes simultanément; l'une d'elles succombe au 3* septé- 
naire à une fièvre ataxo-adynamique, sa sœur ne fait qu'une 
maladie bénigne. 

Dans une maison habitée par des officiers, sur quatre 
cavaUers ordonnances, trois entrent à l'hôpital dans la 
même semaine avec tous les signes d'une infection 
intense. L'un deux succombe au 38* jour aux progrès de 
l'adynamie. Cette maison se trouve située dans la même 
rue que le pensionnat constituant le foyer le plus actif de la 
maladie. 

Un autre cavalier ordonnance logé dans une maison 
voisine du pensionnat, parti pour Pont-à-Mousson dans la 
première semaine de novembre, entre à l'hôpital de cette 
ville pour fièvre typhoïde, alors qu'il n'en existait aucun 
cas dans cette dernière ville. 

Le pensionnat dont nous avons parlé porte le n^ 45 de la 
Grande-Rue ; au n« 4f , on observe un cas de dothîenentéric ; 
au n* 37, un cas ,' au n" 31, un cas. La maison où les ordon- 
nances sont atteints porte le n<> 16 et fait face au n* 31. 

Dans la rue de Paris, qui fait suite à la Grande -Rue, on 
observe un cas au n^ 6 ; un cas mortel, au n' 24 ; un cas 
mortel, au n* 17 ; un cas, au n* 33. 

A la suite des quatre cas légers qui se produisent à l'a Un 
de septembre et dans le courant d'octobre et marquent la 
période prodromique de Tépidémie, celle-ci fait donc brus- 
quement explosion dans la seconde semaine de novembre j 
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elle frappe à coups précipités pendant la troisième ef la 
quatrième semaine de ce même mois. Sur un chiffre total de 
40 malades environ, 32 sont atteints pendant le mOTs" de 
novembre. 

Les pensionnats sont licenciés vers cette époque et Ie« 
locaux sont l'objet des mesures de désinfection. 

Pendant le mois de décembre, la maladie est en pleine 
érolution ; puis les cas nouveaux deviennent dès lors très 
rares. On observe seulement quelques atteintes disséminées 
et d'un caractère manifestement moins sévère. C'est ainsi que 
dans la maison n^ i6, un dernier cavalier ordonnance, qui 
n'habitait que depuis quelques jours le logement préalable^ 
ment désinfecté à Facide sulfureux, est pris à son tour ; 
dans le pensionnat, au n" 45, une religieuse est encore 
atteinte, puis une autre, après la rentrée des élèves, au mois* 
de janvier. 

Nous devons noter que la fin de décembre et le commen- 
cement de janvier furent marqués par un nombre très élevé 
de fièvres gastriques fébriles, jugées d'habitude en quelques- 
jours par remploi des évacuants. Ce fait fut général en 
ville, comme au casernement de cavalerie, tandis que la 
fièvre typhoïde n'avait sévi que dans un quartier bïen 
délimité, tous les autres restant indemnes. 

Nous avons dit que le quartier de cavalerie avait été 
épargné. Nous devons cependant signaler un fait d^e 
nature particulière sur lequel nous n'avons pas encore 
d'opinion bien nette. Dn déserteur ramené d'Algérie, où il' 
avait eu la fièvre palustre, arrive à Sézanne le 10 décembre» 
en bonne santé. Il est mis immédiatement en prison ; le 4 1 , il 
est pris d'accès de fièvre franchement intermittents ; après* 
un laps de quatre jours et malgré des doses élevées de sul- 
fate de quininCyla fièvre prend le type continu, s'accompagne 
de céphalalgie, d'épistaxîs répétées, de diarrhée fétide, et 
présente une évolution comparable à celle de la fièvre 
typhoïde. Après avoir pensé que j'étais en présence d'une 
palustre continue, j'ai dû modifier cette opinion en raison de 
FinefBcacité du sulfate de quinine, et admettre que Taffec- 
tion avait subi î'mfluence de la constitution régnfltrrte, 
hypothèse confirmée par l'apparition d%H abondant exan-' 
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thème rosé, que Ton ne rencontre pas dans la fièvre typho- 
paludéenne. Il est certain toutefois que ce malade n'avait 
pu contracter sa fièvre typhoïde dans les mêmes conditions 
que les autres victimes de Tépidémie. Il n'y eut d'ailleurs 
pas d'autres cas au quartier, et ce fait doit être considéré, 
dans la question qui nous occupe, comme un incident à 
part, et néanmoins digne de remarque. 

Cette épidémie présenta un caractère sérieux de gravité : 
elle donna lieu en effet à i 3 décès sur un chiflre de 40 à 
42 malades. Elle se fit remarquer principalement par une 
tendance extrême à Tadynamie avec faiblesse considérable 
du pouls et accompagnement fréquent d'accidents céré- 
braux. Les complications broncho-pulmonaires furent des 
moins accentuées : à peine observa-t-on quelques symptômes 
de bronchite. Les lésions intestinales ne présentèrent 
aucun phénomène particulier, à l'exception d'un cas 
où les hémorrhagies répétées entraînèrent la mort. La 
plupart des malades provenant des pensionnats ayant été 
renvoyées dans leurs familles, nous n'avons pu nous 
procurer de renseignements précis sur l'évolution de leur 
affection. 

L'explosion de cette épidémie aussi soudaine qu'insolite 
devait très certainement se rapporter à des causes d'une 
nature nouvelle, exceptionnelle. 

Faisons tout d'abord cette remarque importante que dans 
le même temps on signalait, dans diverses localités, l'appa- 
rition d'épidémies semblables : à Neufchâteau, Verdun, 
Bar-Ie-Duc , Lunéville, à Valence, à Dijon, à Lorient, à 
Clermont-Ferrand, etc. Il existait donc à ce moment une 
influence météorologique générale particulièrement favo- 
rable au développement du poison typhoïgène. 

A côté de ces conditions générales, agissant comme 
causes occasionnelles, il fallait rechercher les causes déter- 
minantes, avec d'autant plus de raison que l'épidémie s'était^ 
ainsi que nous l'avons dit, limitée à un quartier bien circon- 
scrit, épargnant tous les autres d'une façon absolue. En 
matière de fièvre typhoïde, en dehors des circonstances 
spéciales d'agglomération et d'encombrement dont nous 
n'avons pas à nous préoccuper ici, la question des eaux 
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potables prime sans conteste toutes les autres, et c'est de ce 
côté que devaient porter nos investigations. 

Il n'existe pas de fontaine à Sézanne ; toutes les eaux en 
usage dans Talimentation sont fournies par des puits. De 
ces puits, les uns jouissent d'une mauvaise réputation et sont 
délaissés. Il arrive aussi, et ce fait se produit dans divers 
quartiers de la ville, que, de deux puits voisins, l'un fournit 
une eau bien supérieure à l'autre. Cette différence provient 
évidemment des infiltrations. 

L'analyse de deux échantillons d'eau pris l'un au quar- 
tier de cavalerie, et l'autre dans le pensionnat ayant pré- 
senté un foyer intense d'épidémie, a été faite à l'hôpital 
militaire, puis au laboratoire de la faculté de médecine de 
Nancy, par M. le professeur Macé, et a donné les résultats 
suivants : 

i^ Eau du quartier de cavalerie : 

Inodore, sans saveur, contient en dissolution une assez 
forte proportion de sels, surtout des chlorures, et la quantité 
de matières organiques habituelle dans les eaux potables. 

Au point de vue bactériologique, elle s'est montrée beau- 
coup moins fertile que l'autre et n'a pas présenté le bacille 
de la fièvre typhoïde. 

2® Eau du pensionnat : 

Opalescente, inodore, saveur douceâtre, moins chargée 
en sels que la précédente. La quantité de matières organiques 
n'atteint pas la limite exigée pour rejeter absolument une 
eau de l'alimentation, mais elle est assez forte pour la rendre 
suspecte. 

Parmi des colonies nombreuses et variées, elle a présenté 
le bacille typhique. 

La découverte de ce bacille spécifique dans les eaux est 
une preuve du rôle joué par celles-ci dans la genèse de la 
maladie. Nous en trouverons une démonstration non moins 
formelle dans le mode de propagation de l'épidémie. Nous 
avons dit que deux cas de dothiénentérie avaient été obser- 
vés pendant le mois d'octobre dans la rue des Moulins. Cette 
rue, composée seulement de quelques maisons, se trouve 
située à l'extrémité ouest de la ville, en contre-bas d'un 
ruisseau qui, après avoir traversé plusieurs moulins et une 
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usine, parcourt la ville de Touest à Test en traversant 
plusieurs maisons on jardins, jnsqu^an moment oè, décri- 
vant un coude à angle droit, il se dirige vers le snd, 
encaissé dès lors assez profondément dans des terrains 
formés par les jardins maraîchers. Les foyers d'infection se 
trouvent tous, à part une faible minorité, au voisinage de 
ce ruisseau, dans la partie de son trajet qui va de Touesl à Test 
Au mois de novembre, les cas éclatent nombreux dans le 
pensionnat n^ 45, puis dans les maisons traversées ou 
avoisinées par ce ruisseau. 

Ce ruisseau nous paraît donc nettement devoir être mis 
en cause. Comme feau qu'il transporte ne sert pas à Fali- 
mentation, il a agi en contaminant les puits voisins par 
Fintermédiaire de la couche souterraine qu'il alimente. 

De quelle façon ce ruisseau s'est-il trouvé contaminé ? 
Avant son arrivée en ville, son trajet à partir des sources ne 
dépasse pas 5 à 6 kilomètres et ne rencontre aucune cause 
d'infection. 

En ville, il ne s'est présenté aucune antre circonstance 
particulière que la suivante, laquelle mérite une attention 
toute spéciale : 

Pendant les mois d'août et septembre est survenu à 
Sézanne un entrepreneur de vidanges à vapeur. Pareûle 
opération n'avait jamais eu lieu de mémoire de proprié- 
tah^e. Un grand nombre de fosses, auxquelles on s'était 
toujours fait scrupule de porter atteinte, furent troublées 
violemment dans leur quiétude habituelle. Pour faciliter 
le travail des pompes, les vidangeurs furent obligés de 
lancer des torrents d'eau sur les matières durcies, dans le 
but de les diviser et de rompre les croûtes formées de 
longue date. 

De là, des infiltrations activées encore par les iduies 
d'automne. C'est de cette manière que l'on doit, selon nems, 
exph'quer TaKération des eaux du ruisseau. La même 
influence se produisit directement pour quelques puits; 
ainsi, a Técole communale des garçons, où la vidange ent 
lieu, les deux filles de l'instituteur sont atteintes de dothié- 
nentérie. 

D'autre part, pour les deux cas dont nous avt)ns parfé 
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plus haut, qui intéressent successivement la femme et le 
mari, l^eau du puits placé tout au voisinage dea latrines 
présentait une odeur manifestement putride. Le collège 
situé à proximité immédiate de cette dernière maison resta 
indemne. 

Tous les quartiers alimentés par ces puits qui n'avaient 
pas à redouter les causes d'infection furent complètement 
épargnés, y compris l'hôpital, où ne se déclara pas un seril 
cas intérieur, et le quartier de cavalerie, où l'eau est restée 
saine. 

Extrait du Rapport de M. le prof eueur Maté, 

L'eaa du pensionnat est de beaucoup la plus riche en bactéries. 
Dcns aucun cas, les cultures n'ont été stériles, même les simples ino- 
eoIatioDs faites avec vn fil de platine trempé dans Tean. 

Plusieurs cultures d'une goutte largement étendue à la surface de 
masses nutrilives solides ont donné un grand nombre de colonies, 
une cinquantaine au moins dans deux ou trois cas. 

L'eau du quartier de cavalerie est bien moins fertile. Plusieurs fois, 
des tubes inoculés par piqûre ou strie sont restés stériles. Elle a ofr- 
pendant présenté diverses espèces intéressantes à un point de vue gé- 
nérai, mais à r61e encore peu défini. Aucune des colonies de cette 
seconde eau ne s*est montrée formée du bacille de la fièvre typhoïde, 
qui était spécialement recherché. 

Une des cnltares venait d'une espèce fréquente dans le pus, le mi^ 
crocoeeus cereus atbuê; j'ai pu la comparer avec une autre, de carac- 
tères identiques, provenant du pus d'une ostéomyélite ancienne. 

Parmi les colonies nombreuses et variées données par les cultures 
d'eau du pensionnat, je citerai en premier lieu celles du bacille typhi- 
que. Ce n'est que tout en dernier lieu qu'on a obtenu de cette eau le 
bacille en question; Pespèce se conservant plusieurs mois dans Teau^ 
<MK peut prendre tout son temps pour les cultures. 

Les cultures en sont peu significatives. Sur Agar-agar peptonisé, il 
forme une mince pellicule d'un blanc sale, peu consistante^ presque 
visqueuse, à reflets brillants, formée de bacilles mobiles, d'aspect 
eanraetérîstique, dont beaucoup contiennent des spores. 

Je citerai, à cèté de cette espèce, une bactérie chromogène violette, 
que je considère comme nouvelle. Elle possède une très belle matière 
c<riorante d*un violet foncé ; ses cultures donnent au début une forte 
odeur de fromage gras, qui, lorsqu'elles sont bien colorées» donnent 
franchement Todeur d'acide butyrique. 
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DES AVANTAGES DE L'ACHAT DE LA VIANDE SUR PIED. 

(RfiSCLTATS OBTENUS AU BATAILLON DE FORTERESSE DU 94®.) 
Par A. Boucher, médecin-major de 2* classe. 

La méthode d'alimentation variée fonctionne au bataillon 
de forteresse du- 94® d'une façon si satisfaisante que les 
officiers, dont les compagnies sont détachées dans les forts 
de Verdun, vivent à l'ordinaire, et que les sous-officiers, 
casernes dans la ville, seraient désireux de ne plus prendre 
leur repas à la cantine. 

Le simple exposé de ce résultat, dû à l'application, par 
une direction ayant « la foi », des règles formulées par 
M. le médecin-major Schindler, est sans doute le meilleur 
témoignage qui puisse être donné des améliorations dont le 
régime du soldat d'infanterie est susceptible. Il motive, en 
partie, cette note succincte qui a pour but d'apporter au 
système d'alimentation variée la sanction d'une expérience 
particulièrement concluante et de faire connaître, sinon les 
innovations, du moins les quelques particularités à l'aide 
desquelles le chef de bataillon a augmenté le bien-être 
matériel et moral des hommes. 

L'une des plus importantes est la substitution à la livrai- 
son de viande dépecée d'achats sur pied, mode de fourni- 
ture qui, suivant nous, peut seul, sans intervention du 
Trésor, procurer à la troupe une viande de bonne qualité. 

Il supprime l'intermédiaire du boucher, partant des 
bénéfices réalisés par ce négociant aux dépens de la partie 
prenante. 

Nous examinerons successivement : les avantages pécu- 
niaires de l'achat sur pied; ses conséquences, quant à 
l'amélioration et à l'augmentation de la ration de viande. 
Nous exposerons ensuite les conditions du marché conclu 
par le bataillon, le détail de ses consommations pendant 
quatre semaines, et les conclusions que nous suggère la 
pratique de sa méthode. 

Avantages pécuniaires. — Comme pour l'achat d'autres 
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denrées (saindoux, épicerie), le bataillon, renonçant à Ten- 
tremise onéreuse du fournisseur habituel, le boucher, 
s'adresse directement à un marchand de bestiaux. Cette 
mesure lui permet tout d'abord de prélever à son profit le 
c( cinquième quartier » qui, constitué par la peau, le suif, 
la tête, le bas des membres à partir du genou, les pieds, la 
queue et les viscères thoraciques et abdominaux, représente 
un poids évalué de un tiers jusqu'à près de la moitié du 
poids total. D'après un droit coutumier, qui n'est pas un 
usage local spécial à la région, ces différentes parties, d'une 
valeur de 40 à 45 francs pour le bœuf, de 16 francs pour 
le veau, de 3 à 4 francs pour le mouton, de 15 à 16 francs 
pour le porc, ne deviennent pas, dans les conditions habi- 
tuelles, la propriété de l'acquéreur d'un animal vendu au 
poids mort ; celui-là reste seulement possesseur des quatre 
quartiers. L'achat de l'animal debout a donc pour premier 
avantage de procurer au bataillon, sans qu'il lui en coûte 
rien : toutes les issues dont il tire un bénéûce net, ces diffé- 
rentes parties, vénales (peau, suif, triperie, cornes) ou 
assimilables (cervelle, langue, cœur, foie, rognons, etc.), 
ne comptant pas dans le prix alloué qui est basé unique- 
ment sur la viande distribuable des quatre quartiers. 

Un second privilège lui est assuré par le même fait : la 
libre disposition du filet et des aloyaux, dont l'enlèvement 
par le boucher, autorisé par le cahier des charges pour la 
fourniture aux ordinaires, est, dans la réalité, presque tou- 
jours effectuée dans des conditions de compensations éven- 
tuelles. 

Quant à la langue et aux rognons, dont le prélèvement 
par le fournisseur est aussi spécifié (1) par le même cahier 
des charges, toujours sous la réserve d'un dédommage- 
ment en argent, ils sont acquis au bataillon déjà possesseur 
du cinquième quartier, dont ces organes sont parties con- 
stituantes. 

Nous avons vu encore accorder à l'adjudicataire la 
faculté de prélever les gigots de mouton, dont l'enlèvement 



(1) Journal mUUaire officiel, édition refondue, t. IX, p. 402. 
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est permis par le cahier des charges pour Tentreprise des 
fournitures aux troupes en temps de paix (i). 

Toutes ces exigences ne laissent pas que de causer à 
Talimeotation du soldat un préjudice sérieux qui n'est plus 
à redouter avec l'achat sur pied, marché dégagé de conven- 
tions accessoires avec le fournisseur. 

Conséquences quant à f amélioration et a raupuenta- 
tion de la ration. — Le boucher est, en outre, loin de se 
contenter du gain, déjà rémunérateur, du cinquième quar- 
tier, du filet et des aloyaux ; il réalise encore, notamment, 
grâce à Tinfériorité de ses fournitures, des bénéfices sérieux 
dont la recherche est intéressante, car ils sont opposés à 
tous les intérêts du consommateur, qui, ici, est le soldaL 

Comme le fait remarquer M. Schindler, malgré la ckuse 
spécifiée dans le cahier des charges, la viande livrée à la 
troupe est le plus souvent de toute dernière quaUté. k Elle 
provient de bêtes que les bouchers ramassent dans Ja cam- 
pagne à bas prixj et dont les fermiers et éleveurs ne 
peuvent tirer aucun parti : bœufs qui ne prêtent pas à l'en- 
graissement, vieilles vaches qui ne fournissent plus de lait 
ou qui sont restées malades après avoir vêlé, toutes bêtes 
de réforme^ comme on pourrait les appeler. » 

11 est certain que l'achat d'un pareil bétail est une cause 
de double perte pour l'État qui ne le paye pajs proportion- 
nellement à sa valeur commerciale et nutritive. Depuis que 
le bataillon effectue ses achats sur pied, la viande est 
d'une qualité supérieure et que les hommes apprécient 
hautement. Son rendement alimentaire doit être évalué à 
52, S3, 54 p. 100, tandis qu'auparavant le rapport entre 
le poids vif et le poids mort ne dépassait jamais 42 p. 100, 
elle contient moins de 1/12® d'os. Les rations qui en pro- 
viennent, constituées par de la chair musculaire relative- 
ment sans déchet, riche en matériaux protéiques, repré- 
sentent une valeur nutritive que l'on ne pouvait pas attendre 
de l'ancien mode de fourniture. 

Un autre avantage du système est celui-ci : il s'oppose 



(1) Journal mUitaire officiel, 2« semestre 1885, p. 517. 
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d'une façon absolue aux supercheries perlant sur l'âge et 
surtout sur le sexe, dont les conséquences hygiéniques sont 
évidentes. 

Il est incontestable que l'adjudicataire a tout intérêt à 
livrer à la troupe des jambes de devant à l'exclusion des 
jambes de derrière, morceaux de première catégorie, repré- 
sentant une valeur vénale et alimentaire plus considé- 
rable ; ces substitutions ne sont plus possibles avec l'achat 
sur pied. 

En effectuant les pesées après les vingt-quatre premières 
heures qui suivent la mort, espace de temps pendant lequel 
l'évaporation fait subir à la viande une perte de i p. iOO, 
le bataillon réaUse une opération quelque peu avantageuse 
au double point de vue hygiénique et pécuniaire, que lui 
permet d'accomplir la connaissance de l'époque, fixée par 
lui, de l'abatage. 

Il n'est pas douteux, on ne saurait en disconvenir, qu'un 
fournisseur scrupuleux résistera à la tentation des fraudes 
nombreuses auxquelles le sollicite l'exercice difficile du 
contrôle des viandes découpées. Il n'en est pas moins vrai 
que la crainte d'abus de cette nature, presque impraticables 
avec l'achat sur pied, nécessite de la part des officiers 
préposés à la réception des vivres un examen toujours 
long. 

Il est en outre, sans comparaison, plus expéditif et plus 
sûr de reconnaître la santé d'un animal debout que d'ap- 
précier les qualités de la viande débitée. 

Nous croyons avoir établi que l'achat sur pied procure 
une viande de meilleure qualité, augmente la ration en 
diminuant les déchets, en faisant entrer dans l'alimen- 
tation les issues nutritives (cervelle, langue, cœur, foie, 
rognons, etc.) et des morceaux de choix (filet, aloyaux). 
Ce n'est pas tout; ce résultat, déjà des plus satisfai- 
sants, est complété par la réalisation de recettes. Quelque 
inattendu que soit ce complément d'avantages, il n'en est 
pas moins réel et sa provenance justifiée par les chiffres 
du tableau qui suit, dus à l'obligeance de M. le chef de 
bataillon. 

L'expérience du 94% en ce qui concerne l'achat sur pied 
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des bœufs, vaches, moutons, veaux, ne remonte qu'au 
!«' juillet 1887.; elle est trop récente pour permettre d'éva- 
luer le chiffre des bénéfices réalisables, fonds d'économie 
auquel, en raison de son origine, on devra plus particu- 
lièrement appliquer l'axiome hygiénique, formulé par 
M. Schindler : « Le boni doit être mangé. » 

Cette proposition a été admise, sans conteste, par le 
bataillon qui, quinze jours après le début de ses essais, 
le compte des profits et pertes se trouvant créditeur d'une 
somme suffisante, a pu déjà augmenter de 15 grammes le 
taux de la ration de viande. 

Depuis le mois de septembre 1886, l'accroissement de la 
quantité de matières grasses est un fait accompli au 94«, 
qui en est redevable en partie à l'achat de porcs sur pied. 
Dès cette époque, le bataillon a cessé de se fournir de 
charcuterie chez les marchands de la ville, il se procure 
des porcs vivants pour en faire lui-même l'abatage, le débit, 
et préparer toutes les parties qui peuvent être utilisées 
dans l'alimentation. La viande de porc est consommée 
fraîche ou salée; cette dernière constitue un approvision- 
nement. 

Marché et consommations. — L'exécution de la livrai- 
son, souscrite aux mêmes conditions à Verdun et dans 
les cantonnements pendant les manœuvres, est d'une faci- 
lité remarquable. Les consommations du bataillon pen- 
dant quatre semaines (du 15 juillet au 15 août), les prix 
d'achat et de revient, etc., sont indiqués dans le tableau, à 
la Suite duquel nous relatons les conditions principales du 
traité conclu avec le boucher. 

Les animaux sont abattus dans les tueries municipales de 
Verdun, après acceptation préalable et application d'une 
marque au numéro du régiment par M. le vétérinaire 
inspecteur de la salubrité. Cette appréciation n'engage pas 
le bataillon, qui n'accepte la viande que sous bénéfice d'in- 
ventaire. Si les rognons ne sont pas couverts de graisse, 
disposition dont le Président de la Commission est seul 
juge définitif, l'animal est laissé pour compte au vendeur. 
C'est là une condition formelle qui a le double mérite d'être 
d'un contrôle exempt de difficultés et d'accroître les garan- 
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434 DES EAUX DE SIDI-àISSA. 

ties de qualité. La couverture des rognons, est, en efiFet,« 
caractéristique d'un engraissement satisfaisant; d'autre 
part, la vérification de l'état manifeste d'un seul organe, 
bien apparent, est d'une simplicité telle qu'il n'y a plus' 
guère à redouter de contestations. 

De l'exposé de ce qui précède et de l'étude attentive de 
la pratique du 94®, nous croyons pouvoir tirer les conclu- 
sions suivantes : 

i® Le procédé employé par le bataillon de forteresse du 
94® nécessite, comme tout le système d'alimentation variée, 
du reste, une direction indépendante, ayant la foi, voulant 
réussir, poussée dans la voie du progrès par un contact 
intime avec les mêmes hommes. L'initiative du chef de 
corps, agissant sous sa propre responsabilité, nous semble la 
meilleure garantie de bonne et aisée réussite. 

2^ La subtitution des achats de bétail sur pied (1) à la 
livraison de viande dépecée en quartiers ou morceaux est 
simple ; elle facilite l'examen de la viande, met à l'abri de 
bien des fraudes. 

3° Le corps, bénéficiant de la différence qui existait entre 
le prix d'achat du boucher et le cours que lui imposait ce 
dernier, épargne des dépenses tout au moins suffisantes 
pour améliorer la qualité de la viande et accroître, dans 
une large mesure, la quantité de ses principes alibiles. Il 
peut, en outre, réaliser des recettes qui permettent d'ap- 
porter un supplément de viande à la ration réglementaire. 



DES EAUX DE SIDI-AISSA. 

Par GuiLLOT, pharmacien aide-major do 4" classe. 

Une annexe de bureau arabe de Bou-Saada venant d'être 
tout récemment créée à Sidi-Aïssa, nous avons été appelé à 
renseigner l'autorité miUtaire sur la valeur réelle des eaux 
de cette région. 

Le bordj de Sidi-Aïssa est situé dans une plaine inculte 
et aride, à 35 kilomètres S.-E. d'Aumale, à gauche de la 

(1) L'achat des génisses vivantes a pour efifet complémentaire de 
favoriser la vaccination animale. 



Digitized by VjOOQ IC 



DES EAUX DE SIDI-ÂÏSSÀ. 43S 

route de Bou-Saada et sur la rive droite de l'oued Djenane, 
dont les eaux limpides et peu abondantes coulent entre 
quelques rares tamarins. Ces eaux sont trop fortement 
minérâlisées pour être potables, aussi doit-on les rejeter de 
la consommation. Un puits creusé dans l'intérieur du bordj 
fournit une eau encore plus minéralisée, dont la saveur est 
franchement salée. Ce puits a une profondeur de 6™, 55 et pos- 
sède environ 60 centimètres d'eau, uniquement employée à 
rafraîchir les boissons, grâce à sa température qui est de 17®, 6. 

L'eau consommée par les habitants vient des sources du 
Djebel Naga ; elle est apportée journellement à dos de cha- 
meau dans des peaux de bouc. Des ordres ont été donnés 
pour capter ces eaux et les amener à Sidi-Aïssa dans des 
conduites en fonte : les sources se trouvent à 4 kilom, 500 
au S.-O. de Sidi-Aïssa. 

La première, appelée Aïn-Tolba Inférieure, prend nais- 
sance dans l'oued Bou-Redime, affluent de Toued Djenane, 
au milieu d'un terrain argileux et à 3 mètres environ au- 
dessous du sol ; sa température est de 18°, 2 et son débit de 

15 litres à la minute. Un petit sentier venant de Sidi-Aïssa 
et longeant l'oued Bou-Redime en facilite l'accès aux Arabes 
qui ont creusé dans le lit de Toued un bassin qui leur sert 
de lavoir. On remarque le long des rives quelques touffes 
de jonc, et à 40 mètres en amont de la source, sur la rive 
droite de l'oued, un jardin planté de figuiers magnifiques, 
dont le vert feuillage étonne et charme au milieu de cette 
nature déserte. 

L'autre source, Aïn-Tolba Supérieure, est située à l'ouest 
et à environ 4 mètres au-dessus de la précédente. Elle est 
formée par un nombre considérable de petites sources, que 
l'on voit surgir au milieu de dépôts argileux, au pied de 
rochers calcaires d'une hauteur de 30 mètres environ. 
L'eau, avant de s'écouler, s'étale en une nappe peu pro- 
fonde où l'on trouve quelques algues et de nombreuses sang- 
sues. Elle a une température de 18°,5 avec un débit de 

16 litres 66 à la minute, et va se mêler à celle de la pre- 
mière source dans le lit même de l'oued Bou-Redime, à 
40 mètres en aval. Cette source est la seule où les Arabes 
viennent puiser de l'eau. 
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A 400 mètres à Touest des sources, dans un endroit 
appelé Grimidi, on voit les ruines d'un camp romain et 
celles de vastes citernes encore bien conservées. Une source 
appelée par les indigènes Aïn-Trumeli, en souvenir du 
colonel Trumelet, a son point d'émergence au milieu de ces 
ruines. Son débit est très faible et Teau se perd immédiate- 
ment dans le sol. Des fouilles vont être exécutées pour la 
dégager et peut-être trouvera-t-on un débit plus impor- 
tant. 

Les eaux soumises à notre examen ont été recueillies par 
nos soins en présence de M. le lieutenant Deschamps, chef 
de l'annexe de Sidi-Aïssa, le 5 septembre courant. L'ana- 
lyse nous a donné les résultats suivants : 



ANALYSE QUANTITATIVE. 



RATCRK DES &L]UlSNTS 



»AB LITU, 



Degré b 

Résidu fixeà^OOo 

Acide carboniqae libre oo à 

l'eut de bicarbonales. . . 

Chlore 

Acide BOlfiurique 

Matières organiqaes (pro-' 
cédé du formulaire des< 
hl^pitaux mililaircs) . . . . ; 

Ammoniaqae libre 

Ammoniaque albumiooïde. 
Azotates alcalios 



AIS-TOLBA 

soriiiBU». 



AioCites alcalins. 



Carbonate de chaux. . . . 

Sulfate de cbaux 

Sulfate de magnésie. . . . 
Chlorure de magnésium. 
Chlorure de sodium. . . . 
Sulfate de soude 



Ogr. 397(1). 

36 c. c. 

Ogr. 0576 
Ogr. 0606 

Absorba f mllUf. 

DéoompoM 7 mil> 
lif . 90 de p«r- 
iMDcaB«to de 
potasse. 
» 
OmilligT.42 



0gr.0H7 
Ogr. 0336 
Ogr.0625 
Ogr 0405 
Ogr.OiOS 



AIN - TOLBA 
iNriauou. 



79« 

Ogr. 397 (2). 

37 ce. 5 

0gr.U96 
0gr.36k9 

Absorbai millif. 
et denal d'oxj- 
(èee. 
1 Déeonpose 9 nail- 
lif. S7 de per- 
manfSDate. 

Omilligr.OI 
0miliigr.16 



PUITS 
DO BoaoJ. 



Ogr. 2523 
Ogr.0940 
Ogr. 4750 
Ogr.OfSS 
Ogr.SbM 



486« 
6gr.062(3). 

40 c. c. 

4gr.0734 
4gr.0086 

Absorbe I mllli«. 
et demi d*ozj> 

M gène. 

A Décompose 1 S 
mUlif. SI de 
pernanianate. 

Omilligr.40 
Umiiligr.25 
Traces. 
Forte proportion 
déeelée par le 
idactifdeSebte- 
bcin et Taeide 
•cdUqne. 

0gr.i472 
Ogr. 7980 
Ogr.8250 
Ogr. 2640 
4gr.4f60 



1 



OUED DJBK ARE. 



405*,î 

3gr. 004(4) 

48 ce. 

Ogr. 5372 
Ogr. 6986 

Absorb|BlBaU.79 
d'otyfèM. 

Ddcooapoea lo 
miUi(. as de 
permanganate. 

0milligr.03 
Omilligr.18 



Ogr.1854 
Ogr. 4480 
Ogr. 6450 

Ogr.8832 
Ogr. 0333 



il^ Hésidn blanc; bronit léfèrement par la calelnaUoD. 

f) U«lda Jannâue; brnait par la calcinaUoa. 

8) Résida Jauaâtre; noircit fortement par la eaIdnaUon. 

4) Résida blanc léfèrement Jannâtre ^ noircit par la caieintUon. 
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EXAMEN MICROSCOPIQUE. 

1® Aïn-Tolha supérieure, — Cette eau, examinée au bout 
de cinq jours seulement, ne renferme qu'un dépôt très 
faible composé de petits cristaux, de quelques cellules végé- 
tables et de débris de diatomées vides d'endochrome. 

2® Aïn-Tolba inférieure. — On y observe de nombreux 
amas terreux, quelques diatomées pourvues d'endochrome 
et douées de mouvements de rotation sur elles-mêmes et de 
translation au sein du liquide et semblant se rapprocher 
des genres Sirurella ou Navicula, enfin quelques algues 
microscopiques du genre Chlamydococcus et des débris de 
végétaux. 

3® Puits du bordj, — Cette eau est surtout remarquable 
par la grande quantité d'infusoires qu'elle renferme. Ces 
infusoires se déplacent continuellement au milieu d'un 
enchevêtrement d'algues filamenteuses et d'amas terreux. On 
observe quelques algues inférieures des genres Chlamydo- 
coccus et Pandorina, et, sur les bords du couvre-objet où 
l'eau s'évapore, de nombreux cristaux de chlorure de 
sodium, de sulfate, de carbonate de chaux. 

4* Eau de foued Djenane. — On observe dans cette eau 
un dépôt assez sensible, qui renferme quelques algues 
pourvues de chlorophylles, quelques carapaces de diato- 
mées et quelques infusoires, le tout mêlé à des amas ter- 
reux et des débris de végétaux. 

Conclusions. — De ce qui précède, il faut conclure que 
l'eau de la source d'Aïn-Tolba supérieure présente seule 
les caractères d'une eau potable : elle est bien aérée, a 
une saveur fraîche et une limpidité parfaite ; elle renferme 
environ 3 décigrammes de matières fixes par litre et des 
traces seulement de matières organiques; elle est enfin 
très propre au savonnage et à la cuisson des légumes. 

Les eaux d'Aïn-Tolba inférieure et de l'oued Djenane 
renferment beaucoup trop de matières fixes pour être 
livrées à la consommation. Quant à l'eau du puits du bordj, 
elle est suspecte et il faut se garder d'en faire usage à cause 
de la proportion des matières organiques qu'elle contient et 
de sa minéralisation excessive. 
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En réunissant les deux sources d*Aïn-Tolba, on obtien- 
drait une eau qui contiendrait encore beaucoup trop de 
matières fixes pour être potable (0 gr. 834, par litre). 

L'augmentation du débit ne serait pas une compensation 
suffisante. Il convient de n'amener au bordj de Sidi-Aïssa 
que les eaux de la source Aïn-Tolba supérieure. 



RECUEIL DE FAITS. 



SANGSUE DANS LA PARTIE S0US-6L0TTIQUE DU LARTNX. 
THTROiDOTOMIE. — GUfRISON. 

Par A. Godet, médecin • major de 2* classe. 

Observation. — G... (Julien), S4 ans, soldat du train des équipages, 
détaché à Djenien-bou-Rezg, entre à Thôpital d'Àïn-Sefra le i7 août 
1887. Le billet d'hôpital porte comme diagnostic : Sangsue dans le 
larynx. 

Le 1<^' août, cet homme, qui a toujours joui d'une santé excellente^ 
s*aperçoit guHl crache le sang. Il ne peut se rendre compte de la cause 
de cet accident; il ne se sent pas malade, n*a fait aucun effort, n'a 
reçu aucun coup, n'a avHlé aucun corps étranger (du moins il le croît). 
Il n'éprouve aucune douleur, mais seulement quelques picotements 
dans la gorge, qui provofiuent la toux et avec elle l'expulsion de mu- 
cosités plus ou moins sanguinolentes. La voix est normale. 

G... continue son service et ne se présente à la visite que le 8 août, 
parce que sa voix est enrouée. A ce moment, il localise derrière la partie 
moyenne de la moitié droite du cartilage thyroïde la sensation de pico- 
tement que nous signalions plus hmt; il respire bien/ mais est obligé 
de temps ea temps de faire deux ou trois hem vigoureux pour chasser 
quelque chose qui le gêne et qui remue par moments dans le fond de la 
gorge; il expulse alors quelques crachats rouges et est tranquille pour 
quelques instants; puis, nouveaux Aem, nouvelle expectoration et ainsi 
de suite. Disons dès maintenant (|ue ce symptôme (avec des intermit- 
tences beaucoup plus longues pendant la nuit) du 'a jusqu'à la fin de 
Tobscrvation, et qu'il n'y eut pas, sauf le jour de ropération, d'autre 
trouble respiratoire. Le médecin du poste, convaincu de la présence 
d'une sangsue, examine l'arrière -gorge aussi profondément que pos- 
sible, mais ne découvre rien de suspect; après avoir conseillé, sans 
résultat, l'eau salée et la fumée de tabac, il évacue le malade surl'ain- 
bnlance d'AIn-Sefra. 

Le 17, les symptômes aont toujours les mèmesi mais l'altération de 
la voix est plus prononcée; celle-ci est presque complètement éteinte; 



Digitized by VjOOQ IC 



SANGSUE DANS LA PARUE SOUS^GLOTTIQUE DO LARYNX. 439 

le$ organes ihoraciques sont sains. Nous n'hésitons pas à porter le 
diagnostic de sangsue située dant le larynx, et nous cherchons immé- 
diatementy à Taide du laryngoscope, à préciser le point d'implanta- 
tion. A notre grande surprise et malgré la facilité avec laquelle G... 
se prête à Texamen, nous ne découvrons rien. M. le médecin-major 
Lazare, du 2« tirailleurs, qui a bien voulu nous ofiFrir son concours, 
n'est pas plus heureux que nous. 

Les 18 et 19, nos recherches sont toujours infructueuses. 

Le 20, le malade accuse une gène plus grande que les jours précé- 
dents ; à tout instant, il fait des efiPorts pour chasser sa sangsue quHl 
sent très bien remuer et qui, par moments, lui coupe la respiration; 
à chacun de ces efforts on entend, à distance, un bruit de drapeau 
très distinct. G... commence à être inquiet, et il est inutile d'ajouter 
que nous partageons ce sentiment. Depuis trois jours, nous exerçons 
une surveillance continue, prêt à agir au premier accident; U n'y a 
pas eu d'accès de suffocation. 

Aussitôt après la visite, convaincu que le danger est proche, nous 
pratiquons l'examen laryngoscopique et, le miroir aussitôt placé, nous 
apercevons la sangsue à travers la fente glottique. L'animal ne montre 
que la moitié du corps; l'autre moitié est cachée par la corde vo- 
cale inférieure droite; lorsqu'on fait expirer fortement le malade, la 
sangsue, poussée par la colonne d'air, tend à s'engager entre les 
lèvres de la glotte et on entend, à ce moment, le bruit de drapeau 
signalé plus haut. Il ne reste plus qu'à procéder à l'extraction. Mal- 
heureusement, nous n'avons à notre disposition qu'une volumineuse 
pince œsophagienne qu'on ne peut songer à utiliser, et une pince à 
polypes du nez, dont la courbure terminale trop faible rend le succès 
de l'opération très aléatoire. Nous essayons cependant, avec le con- 
cours de notre camarade Lazare, mais, après une demi-heure de ten- 
tatives infructueuses, nous abandonnons la partie. 

L'extraction par les voies artificielles s'imposait. Mais fallait -il at- 
tendre les accès de suffocation, qui ne pouvaient manquer de survenir, 
maintenant que la sangsue était devenue mobile, ou allions-nous, séance 
tenante, ouvrir les voies aériennes? Pour nous, l'hésitation n'était pas 
possible. Rien ne nous autorisait à prévoir l'expulsion spontanée de 
î'annélide; le malade était de plus en plus gêné et inquiet; enfin, 
nous connaissions exactement le point d'implantation de la sangsue : 
il fallait opérer. C'était d'ailleurs l'avis de M. le médecin-major Lazare 
et de notre aide-major, M. Darbouet. La thyroïdotomie est décidée. 

Qpération.-^Ghioroformisation. Sur la ligne médiane, incision de la 
peau et des parties molles, s'étendant de l'os hyoïde à l'espace thyroï- 
dien; deux petites artérioles sont tordues, et une compression de quel- 
ques minutes à l'angle inférieur de la plaie arrête une petite hémor- 
rhagie veineuse. Avec un bistouri ordinaire et sur la ligne médiane, 
section en un seul temps, de haut en bas, du cartilage et de la mu- 
queuse. Les deux lames du cartilage thyroïde sont écartées avec pré- 
caution à l'aide de deux fourchettes dont les dents oât été recourbées à 
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angle droit; à peine cette manœuvre est-elle exécutée» que la sangsue 
se présente entre les lèvres de la plaie cartilagineuse; saisie aussitôt 
entre les mors d*ane pince à griffes, elle cède à un effort de traction 
modéré. Application de deux points de suture, pansement à riodofornne 
et à la vaseline boriquée; légère compression sur les parties latérales 
du larynx ; défense absolue de parler. 

Pendant deux jours, la température monte le soir à 38^5 et 38® 9, 
tout en restant normale le matin ; pendant cinq ou six jours^ une aa- 
gine catarrhale assez vive rend la déglutition très douloureuse; lait et 
potages. Du côté de la plaie, tout se passe très simplement; la cicatri- 
sation est complète le 3 septembre. La réunion s*est faite par première 
intention au niveau des sutures, par bourgeonnement dans les autres 
points. La cicatrice glisse très facilement devant le larynx, sauf à la 
partie inférieure, où il existe une adhérence d*ailleurs assez lâche. 
Les mouvements du larynx s'exécutent régulièrement; la fmxeslnor- 
maie. 

Le 13 septembre^ G... part en convalescence^ emportant sa sangsue 
toujours vivante. 

On possède actuellement un certain nombre d'observations 
relatives à des sangsues fixées dans Fintéiieur des voies respi- 
ratoires; mais ces cas ne sont pas très fréquents, si nous en 
jugeons par le soin avec lequel les enregistrent les auteurs de 
traités classiques et d'articles de dictionnaire. Aux faits de 
Vital, LacretellOy Baizeau, Marcacci, Trolard, Massei, Clementi, 
cités par Duplay, nous ne pouvons ajouter, avec l'exiguïté de 
nos ressources bibliographiques, que celui de M. le médecin- 
mjgor Vieusse et de M. le médecin inspecteur Widal (1). 

Si nous relevons, dans ces différentes observations, le point 
d'implantation de la sangsue, nous trouvons : 

Trachée (obs. de Vital) 1 

Larynx, partie sousglottique (obs. pers.) 1 

Larynx, ventricule (obs. de Lacretelle) 1 

Larynx, partie sus-glottique (obs. de Trolard, Mar- 

cassi, Massei, Clementi, Vieusse 6 

Larynx, partie soua-glottique (obs. de Widal, article 

Hémoptysie, in DicUonnaire eneyclopidiqui) i 

Obs. de Baizeau (2) i 

Ce tableau montre que le plus souvent la sangsue se fixe 
dans la pai*tie sus-gtoUique du larynx. 
Cette remarque a son importance au point de vue du tràite- 

(i) Soc. de chirurgie (10 octobre 1883). 

(2) Nous n'avons pu nous procurer aucun renseignement sur cette 
observation. 
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ment : comme Vital, nous avons dû ouvrir les voies aériennes; 
le soldat de Lacretelle mourut avant la trachéotomie ; dans les 
autres cas, l'extraction put être faite par les voies naturelles. 

On pourrait, croyons-nous, dans les articles consacrés à 
Tétude des corps étrangers dans les voies a<^riennes, écrire un 
chapitre à part pour la sangsue. Nos ressources bibtiograiihi- 
ques ne nous permettent pas d'entreprendre ce travail ; nous 
nous contenterons de faire suivre notre observation de quel- 
ques réflexions sur les points qui nous ont paru les plus inté- 
ressants. 

Symptômes et diagnostic. — La sangsue ne sMntroduit pas 
dans les voies aériennes de la même façon que les corps étran- 
gers inertes. Ceux-ci arrivent à destination, pour ainsi dire, 
d'un seul bond « soit que la colonne d'air inspirée les emporte 
directement vers la glotte, soit que l'inspiration s*établisse au 
moment o^ ils franchissent la base de la langue ». (Guyon.) 
On comprend aisément qu'une entrée aussi brusque ne se fasse 
pas sans bruit et qu'elle soit immédiatement signalée par un 
accès de toux convulsif avec menace de suffocation. 11 en est 
tout autrement de la sangsue. Ceile-ci, en raison de ses petites 
dimensions initiales, passe généralement inaperçue et fait deux 
étapes; elle ne s'introduit dans le larynx qu'après s'être arrê- 
tée plus ou moins longtemps en un point du pharynx. De ce 
fait, notre observation nous donne très nettement la preuve : le 
premier jour, la saniisue s'arrête dans le pharynx et G... 
ressent des picotements dans la gorge; huit jours plus tard, 
l'altération de la voix indique que l'annélide a continué sa 
route. Cette disiinction n'est pas purement théorique : dans le 
premier cas, la brusquerie du début permet presque toujours 
de remonter à l'origine première des accidents, même lors- 
qu'une période de calme plus ou moins longue rend douteuse 
la présence d*un corps étranger; dans le second, les commémo- 
ratifs font le plus souvent défaut. Le premier symptôme, celui 
pour lequel le malade vient consulter le médecin, est le crache- 
ment de sang. Ce symptôme, quand l'expérience antérieure de 
faits semblables, des circonstances toutes spéciales de localité 
ou une coïncidence qui, en Algérie, n'e&t pas rare (1), ne 



(1) Pendant qae G... était encore dans nos salles, notre camarade 
Lazare nous présentait un chasseur d'Afrique auquel il venait d'enlever 
une sangsue implantée dans le pharynx ; cet homme venait également 
de Djenien-bou-Uezg. 
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viennent pas donner l'éveil, fait généralement dévier le diag- 
nostic au début et ce n*est qu'après avoir interrogé en vain les 
organes internes qu'on se décide à recourir au laryngoscope. 

Lez sensations perçues par le malade ont eu, dans le cas par- 
ticulier, une valeur incontestable; notre sujet ne s'y trompait 
pas : il sentait très bien sa sangsue et en indiquait exactement 
le si^ge, comme l'opération Ta prouvé dans la suite. 

Nous n'insisterons pas sur la modification de la voix, dont 
rend très bien compte Tim plantation de la sangsue à la face 
inférieure de la corde vocale. 

L'absence complète de dyspnée et d'accès de suffocation consti- 
tue un des points les plus remarquables de notre observation; 
le dernier jour seulement, de fréquentes interruptions dans 
Pacte respiratoire viennent indiquer Timminence du danger et 
hâter Tinfervention. Il est facile d'expliquer ce fait en appa- 
rence exceptionnel, La sangsue a dû profiter du sommeil du 
malade pour se glisser jusqu'au point où nous l'avons décou- 
verte et se fixer à la face intérieure de la corde vocale où elle 
est restée jusqu'au jour de l'opération. Or, si Ton veut bien se 
rappeler la différence de sensibilité qui existe entre les deux 
portions sus et sous-glotiiques du larynx; si, d'autre part, on 
admet, avec tous les auteurs, que les accès de suffocation sont 
dus à ce fait que la colonne d'air ascendante ramène de temps 
en temps, au contact de la glotte, le corps étranger resté 
mobile^ on s'expliquera facilement la non-production de symp- 
tômes qui signalent généralement la présence des corps étran- 
gers inortes. 

Signalons, pour terminer, le bruit de drapeau qui s'est pro- 
duit le dernier jour alors que l'annélide, devenu mobile par 
une de ses extrémités, flottait dans le larynx, et en intercep- 
tant, d'une façon intermittente, le passage de l'air, produisait 
les interruptions de la respiration signalées plus haut. 

En résumé, le diagnostic a été fait au début par exclusion et 
confirmé plus tard par l'altération de la voix, les sensations 
locales, la provenance du sujet (1). Lorsque le malade a été 
soumis à notre observation, il ne nous restait plus qu'à décou- 
vrir le point d'implantation de l'animal. Pourquoi n'avons-nous 
réussi que le quatrième jour? Nous croyons pouvoir donner la 



(1) Djenien-boa-Rezg est un poste de nonvelle création sîtûé à 
65 kilomètres au sad«ouest d'Aîn-Sefra, et où les sources ne sont pas 
encore aménagées. 
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raison suivante. Jusqu'au dernier jour, la sangsue est restée 
nichée dans l'angle dièdre formé par la face inférieure de la 
corde vocale et la face interne du thyroïde; or, si l'on consi- 
dère une coupe perpendiculaire et transversale du larynx, on 
voit que pendant Texamen laryngoscopique, le sinus de cet 
angle reste en dehors du rayon visuel qui rase le bord de la 
corde vocole et, par conséquent, caché à l'observateur ; si l'on 
ajoute que l'éclairage diminue notablement au-dessous des 
cordes vocales et que la teinte de la sangsue tranche peu sur 
celle de la muqueuse, on pourra comprendre ce retard que 
quelques-uns attribueront peut-être à l'inhabileté. 

Nous n'avons que peu de choses à ajouter à ce que nous 
avons dit dans le courant de l'observation. L'extraction par 
les voies naturelles eût été préférable et devait être tentée; un 
outillage imparfait et aussi, il faut bien le dire, la profondeur 
du point d'implantation ont rendu vaines nos tentatives. Il n'y 
avait plus qu'à ouvrir les voies aériennes. Où? Évidemment, le 
plus près possible du corps étranger ; c'était donc à la thyroï- 
dotomie que nous allions nous adresser. 

L'opération a été faite en deux temps : 1» Incision des par- 
ties molles jusqu'à dénudation du cartilage thyroïde, hémostase 
absolue et d'ailleurs facile ; 2o Section d'un seul coup, de haut 
en bas, du cartilage et de la muqueuse. 

Il est facile, en tenant le bistouri ferme et la lame placée 
dans le pian antéro-postérieur du corps, de prendre voie dans 
réchancrure médiane du bord supérieur du cartilage (point de 
repère facile à trouver), et de descendre bien verticalement de 
façon à passer entre les deux cordes vocales qui ne doivent pas 
être atteintes. Ce procédé nous semble plus facile que la sec- 
tion avec des ciseaux ou avec un bistouri conduit sur une 
sonde cannelée introduite de bas en haut derrière le cartilage. 

Nous avons dit que la projection de la sangsue à travers les 
lèvres de la plaie nous avait dispensé de toute exploration. 
D'accord avec les auteurs, nous n'avons pas osé suturer la plaie 
dans toute son étendue; nous l'avons regretté. Les deux lames 
du cartilage thyroïde ont une tendance naturelle et très marquée 
à se rejoindre (on le sent bien quand on les maintient écar- 
tées), et le passage de l'air dans le tissu cellulaire sous-cutané 
n'est pas à craindre, surtout si l'on a soin d'exercer, avec des 
éponges plates,. une légère compression sur les parties latérales 
du cou. Tout compte fait, ce n'est qu'un détail très secondaire, 
car notre malade possède un système pileux qui lui permettra 
de cacher sa cicatrice. Le point capital était de respecter l'in- 
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tégrité des cordes vocales ; à ce point de vue, le succès a été 
complet et ce n'est pas là un des points les moins intéressants 
de notre observation. 



CALCUL VÉSIGAL : TAILLE HTP06ASTRIQUE. -- TRAITBMSUT 
BENZOIQUE PROLONGE. 

Par E. Zaepffel, médecin-major de 4'* classe. 

G... (Jean) 9 préposé des douanes à Roselier (Côtes-du-Nord), âgé de 
36 ans, entre à Thôpilal militaire de Rennes le 28 juillet i88S. 

L*afectioa dont il est atteint aurait débuté au mois de mars 1880; il au- 
rait éprouvé, à cette époque, une légère douleur dans le flanc gauche, 
qu'un emplâtre aurait fait promptement disparaître. Mais, au mois 
d*août de la même année, il tut atteint d'une véritable colique néphré- 
tique : douleur dans le flanc gauche et vomissements qui durent douze 
heures. En septembre, nouvelle crise avec douleurs plus vives encore 
se prolongeant pendant dix-huit heures. Les crises se répètent toutes 
les trois semaines, puis tous les quinze jours, et chaque fois durant 
plusieurs jours. Le malade était averti deux à trois jours à l'avance 
d'une attaque prochaine par de fréquentes envies d'uriner, et chaque 
fois l'urine avait une teinte rougeâtre. 

Les symptômes du côt^ de la vessie n'apparaissent qu'en mai 1882, 
tandis que les douleurs disparaissaient aux reins : envies fréquentes 
d'uriner, jet d'urine comme un fil, etc.. En juillet, il est sondé pour 
une rétention d'urine; en septembre, il rend un premier corps étran- 
ger qui, par sa coloration et sa consistance, ressemblait à un caillot 
de sang; en février 1883, émission d'une petite pierre. 

Dès cette époque, les troubles vésicaux deviennent permanents, les 
souffrances continuelles; les urines sont constamment troubles. 

II entre une première fois à l'hôpital militaire de Rennes le 1" oc- 
tobre 1884, par évacuation de l'hôpital de Saint-Rrieuc. M. Géniaux, 
alors chirurgien à l'hôpital, constate la présence d'un calcul de 3 cen- 
timètres et demi de diamètre et le broie quelques jours après l'entrée 
du malade, suivant la méthode de Rigelow. La poussière recueillie 
pesait 8 gr. 4 et dans ces 8 grammes, d'après l'analyse faite par M. le 
pharmacien-major de K* classe Barillé, l'oxalate de chaux entrait pour 
moitié; l'autre moitié se composait de phosphate de chaux et de soude, 
de matières organiques et d'eau. 

A la suite de l'opération, le malade eut une fièvre intense qui dura 
plusieurs jours, pissant du sang, perdant connaissance à chaque mo- 
ment. Les douleurs étaient cependant moins vives du côté de la vessie 
qu'avant l'opération, mais les urines restaient troubles, donnant jour- 
nellement un dépôt abondant de muco-pus. Malgré cette persistance 
des symptômes de cystite, le malade sort le 2 décembre 18H4. 

Divers accidents surviennent en 1885 : en janvier, le pied droit de* 
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vient enflé ; plus tard, c*est le testicule gauche qui se prend et reste 
gros et douloureux pendant trois semaines. 

Lassé par la persistance des douleurs, inquiet du trouble journalier 
des nrinesy G... rentre à l'hôpital militaire de Rennes le 28 juillet 1885. 
A ce moment, il n*urine que toutes les six heures, mais, après chaque 
miction, il ressent des douleurs qu'il rapporte au col de la ves.^ie et 
au gland, douleurs qui se prolongent pendant une heure et le forcent 
à s'asseoir. 

Les urines sont assez abondantes à chaque miction, mais elles lais- 
sent à la partie inférieure du vase un dépôt de mucus et de pus très 
adhérent et très abondant. Le jet d'urine s'arrête parfois brusque- 
ment. 

Le cathéter explorateur bute contre une pierre à son entrée dans la 
vessie. Avec le petit lithotriteur, nnus constatons qu'elle mesure 3 cen- 
timètres et qu'elle peut être déplacée dans sa vessie. Celle-ci se laisse 
encore distendre par les injections, mais on ne peut injecter plus de 
iOO grammes de liquide. 

Nous ne pouvons provoquer de douleur par la pression faite au 
niveau de chaque rein. Le malade n'a pas de fièvre; l'état général est 
satisfaisant. Nous fîmes plusieurs tentatives aveo. le brise-pierre ordi- 
naire pour saisir la pierre, mais nous trouvâmes chaque fois la vessie 
tellement irritable que nous fûmes obligé de retirer l'instrument au 
bout de quelques secondes. 

Devant l'intolérance d'une vessie enflammée, l'ignorance où nous 
étions de la dureté de la pierre dont le noyau pouvait être un débris 
provenant de Topération précédente , la crainte de faire une opération 
incomplète, nous proposâmes à notre malade, qui l'accepta, la taille 
hypogastrique. 

L'opération fut faite le 8 septembre 1885. Le malade fut très diffi- 
cile à endormir et nous n'obtînmes jamais -un état de résolution per- 
sistant plus de quelques minutes. Nous tJmes d'abord, au moyen de la 
sonde à robinet» un lavage à l'eau boriqui^e, puis une dernière injec- 
tion de iOO grammes de liquide l'ut laissée dans la vessie : la sonde fut 
maintenue dans l'u'èthre au moyen d'un tube de caoutchouc entou- 
rant la verge et dont la striction était assurée au moyon d'une pince 
hémostatique. Ce n'est qu'api es avoir graissé largement l'orifice anal, 
en plaçant le malade dans la position de la tailL: pi^rinéalc, que nous 
pûmes introduire le ballon de P(ter>en dans le rectum, et nous injec- 
tâmes dans ce ballon 350 grammes d<' liquide. 

Le pubis avait été rasé; la peau de la région est lavée avec une 
solution phénique au ^0^ et nous faisons une incision de 8 centi- 
' mètres de long, suivant exactement la ligne médiane sur le globe 
que forme la vessie distendue et repou^sée. L'aponévrose est incisée 
sur la sonde cannelée le plus près possible du raphé; les deux pyra- 
midaux furent écartés avec l'index et, près du pubis, nous incisons le 
fascia-transversalis que nous relevons le plus haut possible, suivant 
le procédé de Guyon. La vessie se présente alors à nous recouverte 
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d'ane membrane polie, brillanle ; entre celte membrane et le pubis, 
il y a an espace libre de tonte adhérence, une véritable cavité de 
Retzius. Cette membrane est adhérente à la vessie, ne se relève pas, 
mais se déchire au grattage. Une incision de 3 centimètres fut faite 
sur le globe vésical de haut en bas, aboutissant juste au niveau du 
pubis; il y eut à ce moment une petite hémorrhagie. Nous sentîmes 
alors par l'ouverture la pierre que la vessie coiffait. L'extraction fut 
le temps le plus laborieux ; la croule de la pierre était très friable et il 
était difficile de ne pas saisir la muqueuse avec elle ; aussi, ce n'est 
qu'après agrandissement de l'incision qu'au moyen des deux index^ 
nous ramenâmes la pierre au dehors. 

La toilette de la vessie ayant élé faite, les débris de calculs extraits, 
nous introduisîmes les deux drains de Perler, que nous fixâmes au 
moyen d*une anse métallique dont les chefs traversaient de chaque 
côté les lèvres de la plaie. La moitié supérieure de la plaie fut suturée. 
Le pansement fut fait avec de la gaze de Lister. 

La pierre avait 3 centimètres de longueur dans son plus petit dia- 
mètre et 3 cent, i/2 dans son plus grand; sa couleur était gris 
jaunâtre à la surface, blanche à la coupe, sauf au niveau de son 
noyau qui présentait un contour festonné brunâtre. Elle pesait 
15 grammes. 

L'après-midi, Topéré éprouve des élancements insupportables dans 
la verge jusqu'au bout du gland ; le pouls est un peu serré, mais la 
figure est bonne; la température est à 38^. L'écoulement des urines 
se fait facilement par les deux sondes. Pour calmer ces douleurs, nous 
fîmes une injection de morphine sous-cutanée. 

9 septembre. — La nuit a été bonne; le malade se trouve bien le 
matin; la température est à 37*" et le pouls à 88. Mais, vers dix heures 
du matin, il ressent des coliques qu'il explique lui-même par la pré- 
sence de gaz qui viendraient exercer une pression sur la vessie, et 
qu'il se sent dans l'impossibilité de rendre par l'anus. Quoi qu'il en 
soit de l'explication, une grosse sonde introduite dans le rectum et 
laissée à demeure le soulage immédiatement. 

Dans Taprès-midi, le malade a des vomissements alimentaires. Les 
sondes fonctionnent moins bien que la veille : une d'elles a glissé dans 
Panse et dut être repoussée dans la vessie ; la plaie est remplie d'un 
liquide sanguinolent, épais et sale. La température reste normale. 

10 septembre. — L'opéré a eu des sueurs la nuit; la température ne 
s'est pas élevée ; la douleur vésicale persiste, mais tolérable ; le pouls 
est à 88. 

11 septembre. — Matinée excellente, mais le soir, vers cinq heures, 
les drains se bouchenlel l'urine reflue vers la plaie; nous ne voyons 
l'opéré que vers dix heures du soir; nous craignons une infiltration 
urineuse par le fait du passage de l'urine par la plaie, pendant ces 
cinq heures. Nous dégorgeons les tubes remplis de calcaire par une 
injection. 

12 septembre. — Les urines, toute la nuit, ont passé par la plaie; 
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celle-ci présente des débris ressemblant à des tissas mortifiés, les 
lèvresde la plaie, dans la partie saturée, sont rouges, enflammées. Nous 
retirons les tubes et nous constatons quMls sont incrustés de calcaire 
aussi bien en dedans qu*en dehors; nons les replaçons après les avoir 
nettoyés et nous faisons un pansement à l'alcool. 

Le soir, Topéré éprouve une grande pression sur la vessie que 
soulage à nouveau la réintroduction de la grosse sonde dans Je rec- 
tum. 

13 septembre. — Les tubes sont retirés pour être nettoyés et re- 
placés; les sutures sont enlevées; la plaie se déterge. 

Ce n'est que le H septembre que nous relirons un des tubes; nous 
laissons l'autre avec un fausset afin de permettre à la cavité vésicale de 
se reformer par la distension de l'urine et ramener celle-ci à repasser 
par l'urèthre. 

19 septembre. — Nous n'avons obtenu aucun résultat; aussi nous 
laissons l'opéré uriner par la plaie, la sonde étant retirée. Ce fut un 
grand soulagement pour le malade de ne plus sentir la pression de ces 
tubes dans la vessie, et nous regrettâmes de ne les avoir pas enlevés 
plus tôt. L'urine est toujours purulente. 

22 septembre. — Les urines ont commencé à passer par l'urèthre 
hier soir. 

23 septembre. — Les urines ont pu être gardées pendant six heures 
de suite à trois reprises différentes; elles ne passent plus par la plaie 
que lorsqu'il a commencé à uriner. 

24 septembre. — Les urines renferment toujours un dépôt notable, 
mélange de mucus, de pus et de matière calcaire. Dans ce dépôt, le 
microscope révèle la présence d'une innombrable quantité de cristaux 
de phosphates ammoniaco-magnésiens. Nous donnons à ce moment 
une potion au benzoate de soude (2 grammes) et, deux jours après, à 
l'acide benzoïque (0,50 centig.). 

L'urine ne cesse définitivement de couler par la plaie que le 1®' oc- 
tobre. 

Le 5 octobre, émission d'un petit calcul. L'examen microscopique 
fait constater la disparition des cristaux de phosphates ammoniaco- 
magnésiens, quoique les urines soient toujours troubles et laissent un 
abondant dépôt de muco-pus. 

Le 8 octobre, dans un nouvel examen microscopique, MM. les phar- 
maciens-majors Barillé et Trapet découvrent dans l'urine des cristaux 
d'acide hippurique. 

Le 10 octobre, la plaie est recouverte de bourgeons exubérants qui 
nécessitent la cautérisation au nitrate d'argent. L'urine laisse toujours 
un dépôt muco-purulent très visqueux et très abondant. 

Les urines s*éclaircissent les jours suivants et ne présentent plus 
qu'un nuage au fond du bocal ; lorsque le malade sort de l'hôpital, le 
19 octobre , la plaie n'était pas encore complètement cicatrisée. Nous 
lui recommandons de continuer chez lui le traitement à l'acide ben- 
zoïque. 
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Etant en chemin de fer pour retourner à Roselier^ G... ressent dans 
le flanc gauche, près du rein, uue douleur très vive qui dure de 
oint) heures du soir à sept heures le lendemain malin. Cette douleur, 
m^écrit-ily se rapprochait peu à peu de la vessie, si bien que le malin 
elle se trouvait en avant du ventre, au-dessus du pubis; puis, la doo- 
leur disparait et, dans la journée, il rend de petits calculs ovoïdes 
allongés. Les urines continuent à rester sans dépôt. 

Le 30 octobre, la plaie est guérie. 

Le 6 novembre, il rend par Turèthre une quatrième petite pierre, 
sans douleur cette fois. Le malade n'a pas cessé un seul instant de con- 
tinuer son traitement interne. 

Le 2i janvier 1886, il rend une cinquième pierre très dure, blanc 
grisâtre, ayant 1 centimètre de long, après huit jours de souffrance 
datts le côté gauche; il se plaint en même temps d'une certaine fai- 
blesse dans les jambes. 

Etant en tournée de revision dans les Côtes-du-Nord, je revis mon 
opéré à Saint-Brieuc, en avril 1886 : il avait fait une longue ronte à 
pied pour venir me voir ; sa santé était excellente. 

Le 27 mars 1887, il m*écrit qu'il n'a plus rendu de pierre depuis le 
mois de janvier 1886, mais qu'au mois de janvier 1887, il a été atteint 
de pleurésie pour laquelle il a mis neuf mouches ; ce traitement eoer« 
gi (ue a déterminé une cystite très douloureuse, et, en août 1887, les 
urines présentaient encore un nuage au fond du vase. Il ne souffre 
pourtant plus de sa vessie, la potion aurait provoqué un peu de dou- 
leur à Testomac; aussi nous proposons-nous de revenir an benzoate 
de soude. 

Après la première opération qui avait été faite et dont les 
suiies avaient été si pénibles, sans qu'il y ait eu de résultat 
détinitif, en présence d'une vessie enflammée, très irritable, 
la première analyse ayant démontré d'autre part l'existence 
d'une grande quantité d'oxalate de chaux permettant de sup- 
poser que la pierre nouvelle s'était reformée autour d'un débris 
très dur, nous nous sommes cru autorisé à faire la taille hypo- 
gastrique, non sans avoir pris l'avis au préalable de M. le 
Directeur du service de santé, M. Aron; de M. Guérin, médecin 
chef lie Ihôpital, et de mes collègues. 

Grâce aux modifications apportées au manuel opératoire, 
qui rendent la vessie si facilement abordable au-dessus du 
pubis, l'opération s'est faite facilement. 

Les tubes s'étant bouchés dès le quatrième jour, l'urine a 
passé à un motnent par la plaie ei cependant il n'y a pas eu 
d'infiliration urineuse, d'où il résulte que celle-ci ne se produit 
qu»' lorsque le irajet est anfractueux au lieu d'éire r^^gulier et 
sinueux au lieu d'eire direct, et qu'il faut que l'urine subisse une 
certaine pression pour pénétrer dans les tissus; c'est ainsi que 
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par une incision directe allant jusqu'à Turèthre, s'arrêtent et 
se guérissent les infiltrations urineuses du périni^e, par exemple. 

Malgré la souplesse des drains, leur pression sur le fond de 
la vessie a été douloureuse; mais nous craignions tellement de 
créer une poche purulente au voisinage de la vessie en ne ren- 
dant pas di's plus faciles et des plus continus Técoulement de 
l'urine au dehors que nous avons toujours maintenu les drains 
le plus profondément possible. Nous signalerons le soulage- 
ment que Topéré a éprouvé à la suite de l'introduction, plu- 
sieurs jours de suite, d'une grosse sonde dans le rectum. 

Lorsque nous apprîmes que le malade^ à son arrivée à 
Roselier, avait rendu deux nouveaux calculs, nous nous 
demandâmes si notre opération n'avait été que palliative; ne 
suffirait-il pas, en efifet, qu'un nouveau calcul venu du rein 
séjournât dans la vessie pour devenir le noyau d'une nouvelle 
pierre volumineuse? Que l'urine devienne ammoniacale, aussi- 
tôt les phosphates de chaux, de magnésie se précipitent en 
couches autour du corps étranger. C'est pour empêcher* cette 
précipitation en rendant l'urine perpétuellement acide que 
nous avons insisté pour que le malade prît journellement une 
potion à l'acide benzoïque. Il y a deux ans, en ce moment, 
que l'opération a été faite; dans cet intervalle, l'opéré a rendu 
cinq calculs par Turèthre, le dernier en janvier 1886, il est 
vrai ; tout fait penser qu'il est aujourd'hui guéri. Mais de nou- 
velles pierres descendraient-elles du rein, grâce au traitement 
interne, elles ne grossiraient pas dans la vessie et finiraient par 
être expulsées. 

Ce traitement benzoïque serait certainement utile, surtout si 
l'on remplace l'acide benzoïque parle benzoate de soude mieux 
toléré par l'estomac et qui nous paraît avoir les mêmes effets, 
pour empêcher les incrustations de se produire sur les sondes 
qu'on laisse à demeure dans la vessie. 

Au moment où nous avons fait cette taille, nous n'avons pas 
osé faire la suture vésicale à cause de quelques faits malheu- 
reux qui avaient suivi son emploi ; nous serions certainement 
plus hardi aujourd'hui en prenant la précaution d'adosser les 
parois externes des lèvres de la plaie, connaissant les faits de 
guérison qui ont été cités récemment à Tappui de cette pra- 
tique. 
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REVUE DES ARMÉES ÉTRANaÊRES. 



Instrnctions hygiéniques pour les troupes italiennes à destination 
de rAfriqne (côtes de la mer Ronge), par le docteur Panl KAG- 
CEI AVELLI, major-général médecîa et président du conseil supérieur 
de santé militaire (i). 

I. — Choix des hommes à envoyer en Afrique. — Une visite 
médicale rigoureuse est nécessaire pour contrôler la santé et 
l'intégrité des fonctions des hommes destinés aux corps d'A- 
frique ou de ceux qui demandent à en faire partie; on s'assu- 
rera qu'ils ne présentent aucun trouble de la circulition, de la 
respiration, de Tappa^'eil digestif. On constatera avec soin l'état 
de la vue et des paupières. Le système cutané devra également 
être indemne de toute altération. Tout homme au sujet de la 
santé'générale duquel il restera quelque douiene devra pas être 
expédié en Afrique; il sera maintenu en observation dans le corps 
auquel il appartient jusqu'à ce que le chef du service de santé ait 
pu statuer sur sa situation. On devra se rappeler que les climats 
tropicaux (i) épuisent facilement les orgarjismes, surtout s'ils 
sont débiles ou déjà en puissance d'une affection quelconque. 

n. — Vêtement et équipement des officiers. — Sous le soleil 
d'Afrique, les menaces de coup de chaleur sont incessantes et 
peuvent metirela vie en danger, il est donc indispensable d'a- 
voir une coiffure légère, qui puisse protéger la tête contre les 
rayons brûlants du soleil et qui permette en même temps un 
certain renouvellement de l'air autour de la tête : il faut aussi 
que cette coiffure abrite les organes de la vue, la nuque, le 



(i) Trad. d'Em. Calmetle, médecin-major de 2« classe, d'après la 
Gazetta medica italiana-lombardia, 1887, n*" 38, 39, éO. En raison de 
son caractère documentaire et de sa provenance officielle, on a cru 
devoir se borner à donner de cette pièce une traduction in extenso et 
sans commentaires. {Note de la Rédaction,) 

(2) Les observations météorologiques prises à Massouah par Tastro- 
nome Tacchini, démontrent que la moyenne des journées à tempéra- 
ture très élevée est considérable. G*est à peine si on observe un léger 
abaissement pendant la nuit. L'humidité de Tair est très pénible sur- 
tout lorsque les vents soufflent du S.-E. et du Sud. 
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cou; qu'elle ne comprime pas trop le cuir chevelu ; qu'elle soit 
bien placée d'aplomb sur la tête et enfin qu'elle défende suffi- 
samment contre les intempéries. 

Le casque à visière et a couvre-nuque constitue la meilleure 
coiffure. Des ventouses pratiquées dans le fond du casque 
devront assurer le renouvellement de Tair : un cerceau de 
papier-parchemin appliqué à Tintérieur de la base du casque 
pourra servir en même temps à couvrir la tête et à laisser cir- 
culer l'air largement. 

Le casque protégerait encore mieux des rayons solaires s'il 
était recouvert d'une mousseline bleue flottant en arrière sur le 
cou, faisant l'office d'éventail au souffle de la brise; la visière 
devrait avoir sa face inférieure colorée légèrement en bleu, ce 
qui contribuerait à atténuer l'intensité des rayons lumineux. Le 
casque indien adopté par l'armée anglaise est un excellent 
couvre-chef pour les rf^gions chaudes. Il est fait de moelle d'a- 
loès et de lamelles de liège. On s'est bien trouvé de placer dans 
le fond du casque un mouchoir de toile ordinaire, et, quand il 
fait très chaud, de le mouiller avec de l'eau fraîche : on peut 
remplacer le mouchoir par des feuilles vertes ou par un morceau 
de papier mouillé et roulé en large pelote. En résumé, si le cha- 
peau employé par les troupes alpines avait une charpente en 
feuilles de liège et les bords renversés en bas comme le chapeau 
des habitants de la Calabre, s'il était percé de ventouses pour le 
renouvellement de l'air, nous aurions là un modèle de couvre- 
chef pour les pays chauds, et rentrant dans le type de la coif- 
fure nationale. 

La nécessité de protéger la tète contre le soleil est si impérieuse 
que les Arabes même, pendant les fortes chaleurs de l'été; 
superposent au fez et au turban un large chapeau de paille ou 
de feuilles de palmier, à forme conique, haut de fond et à 
larges bords. 

Toutes les fois qu'on doit s'exposer au soleil ou h une réver- 
bération intense, toutes les fois qu'on doit se mettre en marche, 
il faut se servir de lunettes à verres fumés et construites de telle 
sorte qu'elles puissent protéger les yeux contre l'action des 
sables. L'ophtalmie purulente a été surnommée ophtalmie 
égyptienne et les désastres de l'armée de Napoléon I«r sont 
encore présents à toutes les mémoires. 

Pour l'hygiène du vêtement, les meilleurs préceptes nou» 
seront fournis par les habitants mêmes des pays chauds. Pen- 
dant les journées brûlantes, on prendra des vêtements amples, 
légers, de couleur blanche, en tissu de coton. Les nuits 
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humides, relativement fraîches, obligeront à se couvrir de tissus 
de laine. 

Il faudra protéger le sommeil contre les moustiques. Un voile 
à tissu serré en forme de capuchon assez long pour défendre le 
visage, le cou et la partie supérieure de la poitrine sera fixé au 
col de la chemise de nuit. On usera avec avantage, à cette 
occasion, des fumigations depyrèthre rose ou d'anacylus pyre- 
thrum, dit pyrèthre d'Afrique. £n lavant ou en baignant les 
régions exposées aux morsures des moustiques avec une décoc- 
tion de ces plantes, on pourra éloigner ces insectes. 

Il faudra également porter son attention sur l'hygiène des 
pieds. De fréquentes ablutions d'eau fraîche ou mieux légère- 
ment alcoolisée seront utiles. Avant de se mettre en marche, on 
fera bien d'oindre ses pieds avec un mélange de : 

Suif 50 grammes. 

Carbonate de magnésie 5 — 

ou bien de : 

Acide salicylique 10 — 

Glycérine 25 — 

Au retour des marches, les bains de pieds chauds sont formel- 
lement indiqués : au Japon, ceux qui traînent les voyageurs dans 
ces charrettes appelées ^itirw&cMi et qui font quelquefois plus de 
40 à 60 kilomètres se remettent rapidement de leurs fatigues 
en prenant des bains chauds prolongés. Les chaussures qu'il 
convient d'adopter sont celles des troupes alpines, larges de Ja 
plante du pied, à semelle forte, à talon large et bas, à empeigne 
très souple faite de cuir naturel non verni. L'empeigne et les 
coutures devront être souvent graissées avec l'onguent dont 
voici la formule : 

Huile de poisson 100 grammes. 

Térébenthine 25 — 

Graisse de porc iOO — 

Suif 30 — 

On fond ensemble la graisse et le suif; quand une goutte du 
mélange ainsi fondu se coagule à Tair, on verse Thuile de pois- 
son, puis la térébenthine; on mêle et on agite le tout hors du 
feu. 

Pour se servir de cet onguent, on nettoie soigneusement le 
soulier et on le chauffe légèrement soit au soleil, soit rapidement 
à la flamme d'une lampe à alcool ou à un feu de bois, puis on 
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l'applique (gros comme une noix) sur Tempeigneet les coutures, 
et on frotte énergiquement. 

Les guêtres en toile à voiles protégeront le cou-de-pied et la 
jambe contre les sables et les morsures des animaux venimeux : 
elles devront être lacées à la partie externe. 

La capote-manteau sera utile pour la nuit, pendant les mar- 
ches ; elle pourra servir de couverture pour dormir. Le manteau 
imperméable déjà en usage sera précieux dans les averses tor- 
rentielles des pays chauds, et il pourra être étendu à terre pour 
protéger le corps contre Thumidilé. 

Une tente est indispensable. 11 faut qu'elle soit de forme 
conique et doublée au moins au niveau des deux tiers de sa 
hauteur. A Tintérieur, on la teindra en bleu et mieux à Thuile, 
afin de la rendre moins perméable aux pluies et à l'humidité 
nocturne. Il faut qu'elle soit spacieuse : une tente ne doit 
contenir que trois hommes de troupe ou deux officiers. Chaque 
ofiîcier doit avoir dans sa tente les objets suivants : 

Une couverture de laine; 

Un lit de camp pliable, en fer creux et verni au feu ; 

Une chaise-pliant; 

Une grande cuvette en tissu imperméable pour les grandes 
ablutions; 

Une petite cuvette en tissu imperméable pour le lavage des 
yeux et des mains ; 

Une boîte à savons; 

Deux grandes éponges et deux petites; 

Un petit miroir; 

Une brosse pour les effets, une brosse à cheveux, une brosse 
à ongles, une brosse à dents, une brosse pour les chaussures; 

Une bouteille avec bouchon de liège contenant 200 grammes 
de teinture alcoolique de quinquina (quelques gouttes dans un 
demi -verre d'eau constituent une lotion hygiénique pour la 
bouche et pour la tête). 

Une paire de ciseaux à ongles; 

Une lanterne à huile ou des chandelles du modèle de celles 
des paniers de santé ; 

Un paquet de bougies stéarii 

Un étui à allumettes; 

Une bouteille en caoutchouc 

Une boîte de fer-blanc avec 
moulu; 

Une boîte de fer- blanc ave< 

Une boîte de fer-blanc avec 
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Un appareil pour faire le café; 

Un litre d'esprit de vin ; 

Deux tasses de fer émaillé, de capacité différente ; Tune pou- 
vant contenir un quart de litre, pour le thé, le café et le laît ; 
l'autre, de la dimension des tasses à café ordinaires; 

Un vase de terre poreux, ou alcarazas, pour l'eau à boire. 

Pour le transport de ces objets, il faudrait employer des can- 
tines susceptibles d'être portées h dos de mulets ; l'une d'elles 
devrait être du modèle du lit-valise anglais pour permettre de 
supprimer de l'équipement le lit de campagne. 

Voici rénumération des effets d'habillement que chaque offi- 
cier devrait emporter : 

Un manteau-capote en drap ; 

Un manteau imperméable; 

Une vareuse de drap; 

Quatre vareuses de toile blanche en coton ; 

Une paire de pantalons de drap ; 

Trois paires de pantalons en toile blanche de coton; 

Quatre gilets de coton; 

Trois chemises de flanelle ; 

Deux ceintures de laine pour le ventre; 

Trois paires de caleçons en coton ; 

Trois cravates de mousseline; 

Deux capuchons de mousseline pour les moustiques; 

Trois essuie- mains; 

Trois paires de chaussettes de coton ; 

Trois voiles blancs de mousseline pour entourer le chapeau 
et la nuque ; 

Six mouchoirs de toile blanche; 

Deux paires de guêtres en toile à voiles ; 

Trois paires de chaussures alpines ; 

Une boîte renfermant l'onguent pour les pieds et une boite 
renfermant Tonguenl pour les chaussures. 

Une fois en marche, chaque officier devrait porter en ban- 
doulière une sacoche en toile renfermant les objets suivants : 

Une chemise de flanelle; 

Un gilet de coton; 

Une cravate de mousseline ; 

Une paire de chaussettes en coton; 

Un capuchon de mousseline pour moustiquaire; 

Deux mouchoirs de toile; 

Une paire de lunettes fumées. 
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III. — Vêtement et équipement de la troupe, — Une coiffure 
légère à larges bords couverte de toile blanche, avec prolonge- 
ment couvre-nuque; 

Deux coiffes de toile blanche pour le chapeau ; 

Deux vareuses en toile blanche de coton ou mieux, de cou- 
leur grise ; 

Deux paires de pantalons en toile grise de coton; 

Deux ceintures de laine pour le ventre ; 

Deux gilets de coton fins pour remplacer la chemise pendant 
le jour; 

Deux chemises de flanelle pour la nuit ; 

Deux bandes de mousseline blanche de coton pour cravates 
(chaque bande large de SO centimètres, longue de 80 centimè- 
tres); 

Deux paires de caleçons en coton; 

Deux paires de chaussettes russes pour les pieds; 

Un manteau court en drap; 

Une paire de souliers, modèle alpin, en cuir naturel; 

Deux paires de guêtres en toile à voile; 

Une boîte renfermant de l'onguent pour les pieds et une autre 
renfermant de Tonguenl pour les souliers; 

Une toile imperméable, longue de 2 mètres, large de 1™ 20, 
pour étendre sur la terre et se garer de Thumidité du sol; dans 
la guerre de Sécession, les Américains se sont bien trouvés d'en 
avoir pourvu leurs troupes; cette toile imperméable pourrait 
remplacer la couverture de campagne; 

Une grande éponge pour le corps; 

Une musette pour le pain ; dans cette dernière, on pourra 
mettre : une paire de chaussettes russes, un essuie mains, une 
chemise de flanelle, un gilet de coton, une cuvette en tissu im- 
perméable, un filtre de poche. 

A propos de filtre, disons que Teau potable est rare en 
Afrique : on sera souvent obligé de boire de l'eau bourbeuse 
et même de marais ; il est indispensable de boire à petites 
gorgées et de filtrer Teau le plus possible afin de ne pas avaler 
de substances en décomposition et même des insectes dange- 
reux. On pourra fabriquer un filtre de poche économique avec 
un petit chalumeau de bois en forme de tuyau de pipe, qui se ter- 
mine dans un petit, sac lié solidement autour du tuyau : ce petit 
sac est en tissu de crin serré et doit renfermer une assez grande 
quantité de morceaux de charbon végétal ou animal. En plon- 
geant le sac de crin dans une mare d'eau boueuse, on n'a qu'à 
aspirer pour avoir de l'eau pure, sans saveur ni odeur; on sera 
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forcé de boire avec lenteur, ce qui est encore un avantage. 
Après un certain temps, il faudra changer le charbon, le lessi- 
ver un peu, laver à grande eau le sac de crin, et le filtre pourra 
resservir. 

Les hommes doivent emporter encore : 

Une ration de vivres secs; 

Un verre en caoutchouc; 

Une boîte à savons ; 

Une paire de lunettes à verres fumés, qu'il faudra porter 
constamment pendant les tempêtes de sable. 

En cas de marche d'une durée indéterminée, il sera bon que 
les troupes emportent la toile imperméable pour qu'elles puis- 
sent se protéger contre Thumidité du sol. — Les tentes coni- 
ques sont nécessaires aux hommes de troupe aussi bien qu'aux 
officiers. 

IV. — Embarquement. Voyage. — Une troupe un peu consi- 
dérable ne doit pas être embarquée sur des navires mal amé- 
nagés pour les passagers. Les navires de guerre ne sont pas 
ceux qu'on doit préférer; les navires de commerce, ceux par 
exemple qui sont construits pour les voyages transatlantiques 
et destinés au transport des émigrants, sont bien plus con- 
venables. 

Le voyage d'Italie à la côte d'Afrique sur la mer Rouge n'est 
pas très long, surtout lorsqu'il se fait sur des bateaux à va- 
peur à allure rapide; toutefois il importe, en toutes circon- 
stances, d'assurer à la troupe le bien-être auquel elle a droit 
à bord, c'est-à-dire un cube d'air suffisant, l'aération et la 
ventilation nécessaires. Il faut aussi que les hommes puissent 
dormir tranquillement et qu'on mette à leur disposition, même 
pendant la journée, un certain nombre de couchettes pour ceux 
d'entre eux qui sont atteints du mal de mer. Les déjections de 
cesderniers seront, bien entendu, rapidement enlevées. En thèse 
générale, on devra exclure tout navire qui ne présente pas la 
plus grande propreté ou qui a eu depuis peu de temps des ma- 
lades graves à son bord , et, à plus forte raison, s'il a eu des 
malades morts de maladies infectieuses ou contagieuses. 

On ne devra pas embarquer les hommes pêle-mêle avec les 
animaux : il faudra mettre ces derniers sur le pont. 

Pendant la journée, autant que possible, les troupes devront 
être sur le pont, et, si leur affluence empêche le service du ba- 
teau, on fera alterner ceux qui sont dans la batterie avec ceux 
qui sont sur le pont. Toutes les fois que l'état du ciel et de la 
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mer le permettra, les distributions et les repas se feront sur le 
pont. Les hommes devront être soigneux de leur personne, de 
leurs vêtements. Il est très avantageux de leur donner des 
bains généraux, des douches tièdes, ou tout au moins de leur 
permettre de s'éponger avec de Teau douce ou de l'eau de mer. 
La ration de café du matin est nécessaire : il est utile de dis* 
Iribuer à la troupe, pendant le voyage, la ration des vivres at- 
tribuée à la marine de guerre. 

V. — Débarquement et choix d'un campement. — Une fois 
arrivée à destination, la troupe sera soumise à une visite médi- 
cale, afin qu'on puisse apprécier les conditions de santé de 
chaque individu. Les malades ne devront pas être débarqués, 
sauf pour le cas de force majeure; s'ils doivent être débarqués, 
ils le seront les derniers, afin qu'on puisse s'en occuper aisé- 
ment. 

Le contraste entre le climat des régions dans lesquelles on 
naviguait et celui des régions où Ton débarque impressionnera 
vivement les hommes; aussi devra-t-on surveiller activement 
toute infraction aux règles du vêtement, de Talimentalion, de 
l'équipement. 

Il sera bon de décharger les hommes de tout fardeau su- 
perflu : tout objet dont ils seront allégés sera recueilli avec le 
gros matériel de bagage et mis de côté avec numéro d'ordre. 

Pour le choix d'un campement, on aura égard aux conditions 
suivantes : étendue de terrain, sol compact, peu perméable; 
rechercher un niveau un peu élevé au-dessus de la mer et 
choisir un terrain légèrement en pente. Il ne faut pas que ce 
terrain ait été occupé par d'autres troupes depuis peu de temps 
ou par des campements d'indigènes. Le voisinage d'eaux pota- 
bles ou la présence d'une nappe souterraine à peu de profon- 
deur, l'absence de marais ou d'autres sources de méphitisme, 
tout cela est à considérer. Il faut, tout au moins, ne passe pla- 
cer sous le vent des marécages ; il y aura avantage à se rappro- 
cher d'un bois où Ton puisse faire ses provisions pour la cui- 
sine ou pour la construction de baraques. Si l'on devait 
s'éloigner à quelque distance du point de débarquement pour 
obtenir toutes ces conditions d'un bon campement, on ne de- 
vrait point hésiter à le faire. 

Lorsqu'on campera, on aura soin d'éviter toute excavation 
de terrain pouvant devenir le point de départ de stagnations 
méphitiques. On fera de grands feux pendant la nuit autour du 



Digitized by VjOOQ IC 



458 REVUE DES ARMÉES ÉTRANGÈRES. 

camp et on les ravivera le matin avant la diane : ils dissiperont 
les brouillards condensés par le froid de la nuit. 

Il serait très utile de dresser dans le campement une grande 
tente ou mieux une baraqne spacieuse où, tous les jours, la 
troupe pourrait venir faire des ablutions froides, prendre quel- 
ques douches d'eau douce ou même d'eau de mer. La propreté 
y trouverait son compte, mais la vigueur et la santé des hommes 
s'en trouveraient mieux encore. 

Les gros bagages seront déposés en ordre au milieu du camp. 

La baraque destinée à l'infirmerie doit être située dans l'en- 
droit le plus salubre du camp. Cette baraque sera à double 
paroi et isolée ainsi de l'extérieur par un véritable matelas 
d'air. 

VL — Eau potable. — L'eau potable est un élément indis- 
pensable dont la privation détermine d'horribles souffrances et 
môme la mort. L'impureté de l'eau est la source certaine des 
maladies épidémiques et contagieuses les plus graves. Il est 
donc nécessaire d'avoir une certaine quantité d'eau potable à sa 
disposition dans tous les pays et sous tous les climats. Cette 
nécessité s'impose surtout dans les pays chauds. 

Une eau potable doit remplir les conditions suivantes : elle 
doit être limpide, légère, aérée, incolore, inodore, avec une 
saveur agréable; elle ne doit pas contenir de matières orga- 
niques, mais elle doit renfermer quelques matières salines en 
dissolution : il ne faut pas qu'elle soit saumâtre ni douceâtre, 
ni riche en sels. Les légumes doivent y cuire complètement : le 
savon doit s'y dissoudre sans grumeaux. Sa température doit 
être fraîche et elle doit encore s'abaisser dans les vases poreux 
parévaporation. 

En Afrique, les sources d'eau potable sont très rares ainsi 
que les puits d'eau douce : les interminables étendues de sables 
et l'absence de végétation démontrent bien la sécheresse qui 
prédomine dans ces régions. Lorsqu'on aperçoit un brin 
d'herbe, quelques arbustes, quelques branches de palmiers, on 
peut être certain que l'eau se trouve à la surface ou dans le sous- 
sol. C'est l'oasis qui, en plein désert, rassure le voyageur et lui 
rend l'espérance ; quelquefois cependant les oasis ne sont 
qu'une source de déceptions : leur végétation apparente a été 
produite par des pluies dont la configuration du terrain aura 
empêché l'écoulement rapide; les eaux qu'elles renferment 
sont saumâtres ou salées à cause du voisinage de la mer. 

Lorsque l'eau est souillée par des matières en décomposition. 
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animales ou végétales, ou qu'elle est très minéralisée, elle n'est 
pas potable : je ne parle pas de son a<1 altération possible 
du fait des indigènes. Dans les oasis, la malaria règne souvent 
et Teau devient un poison. Les puits Norton, les appareils dis- 
tillaloires sont alors notre providence : si les eaux ne sont que 
bourbeuses, lesfillres suffisent à les purifier: on peut, avant de 
les filtrer, précipiter les matières terreuses à Taide de cristaux 
d'alun. Lorsqu'on sera forcé de s'adresser à un marais pour avoir 
de l'eau, il sera prudent de la faire bouillir avant de la boire et 
de la faire servir à la cuisine, puis on devra lu faire refroidir, la 
traiter par l'alun et la décanter avec précaution. On devra tou- 
jours avoir soin de ne boire dans les mares qu'après avoir filtré 
l'eau à l'aide du filtre de poche : on se désaltérera ainsi avec 
lenteur et on évitera d'avaler de petites sangsues qui peuvent 
déterminer des hémorrhagies sérieuses en se fixant au fond du 
pharynx : si les sangsues meurent dans l'estomac de l'homme, 
elles peuvent déterminer des accidents de putridité dans l'orga- 
nisme. L'eau distillée est une boisson excellente à tous les 
points de vue. Pour obtenir que l'eau soit encore plus hygié- 
nique et qu'elle réussisse à désaltérer, il sera bon de la mêler 
avec une petite quantité de thé ou de café ou de suc de limon 
flime'juicej; de petites quantités de vin, de vinaigre, sont éga- 
lement très utiles pour la corriger. 

On devra établir dans les camps de grands filtres pour l'eau. 
Il sera facile d'en improviser avec des caisses en bois ou des 
tonneaux vides défoncés à une extrémité. On a soin de gou- 
dronner l'intérieur d'un tonneau et de pratiquer à la moitié de 
sa hauteur un trou dans l'épaisseur de sa paroi : on adapte à ce 
trou un tube de caoutchouc ou de bois, puis on place un second 
tonneau vide et à fond perforé de nombreux trous au-dessus du 
premier et on étend sur ce fond une couverture en laine à tissu 
serré : au-dessus de la couverture, on dispose une couche de 
charbon ou de coke de trois à quatre centimètres de hauteur. 
Sur cette couche, on place un plan de graviers lavés et tassé; 
sur une hauteur de trois à quatre centimètres également; 
enfin, on ajoute une autre couche de charbon et une autre 
couche de graviers. Le tonneau supérieur est fortement fixé au 
tonneau inférieur à l'aide dune bande de toile et de terre glaise, 
et tout l'appareil se trouve établi sur un support élevé au- 
dessus du soi d'au moins vingt centimètres. 

On n'a plus qu'à verser de l'eau peu à peu dans le tonneau 
supérieur et attendre qu'elle s'écoule dans le tonneau inférieur : 
on obtient ainsi de l'eau très pure. 
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Dans les pays chauds où l'eau est peu abondante, il est 
nécessaire d'établir une ration individuelle et de tenir compte 
des pertes subies par le fait de Tévaporation. En calculant la 
quantité nécessaire pour les boissons, la cuisson des aliments, 
la propreté personnelle, les pertes par évaporalion, on peut 
fixer la ration journalière à cinq litres par homme. On Taug- 
menlera, si possible. 

Pour les bains et les douches, on ne peut préciser de limite : 
d'ailleurs on pourra utiliser à cet effet les eaux saumâtres, les 
eaux salées (pourvu que le sel qu'elles contiennent ne soit pas 
irritant pour la peau) et les eaux marines. 

VIL — Aliments et boissons, — Dans un climat où l'usure 
organique est incessamment activée par la température élevée, 
et où la malaria règne en maîtresse, les troubles digestifs pro- 
voquent facilement l'ant^mie, l'excitation du système nerveux, et 
amènent un état d'épuisement et de marasme désespérants. 
L'hygiène et une nutrition réparatrice peuvent seules obvier à 
ces tristes effets du climat. 

Les aliments tirés des végétaux et des animaux sont le fonde- 
ment de Talimentation : le pays pourra en général fournir de la 
viande, mais on sera obligé de demander des aliments végétaux 
h l'imporlation. On recommandera surtout les végétaux qui 
appartiennent à la famille des crucifères, qui sont considérés 
comme antiscorbutiques. La quantité, en fait d'aliments, doit 
être secondée par la qualité, la bonne préparation culinaire, la 
variété, toutes choses qui excitent l'appétit. 

Pour qu'une alimentation soit réparatrice, il faut qu'elle soit 
préparée convenablement et bien assaisonnée : les assaisonnne- 
ments sont le sel de cuisine, le poivre, les épices, les oignons, 
les poireaux, le poivre d'Espagne, le safran, la moutarde noire, 
le lard, le beurre, Thuile d'olive. Il faut choisir de bons cuisi- 
niers afin d'avoir des gens sur lesquels on puisse compter et 
qu'on ne soit pas obligé de changer trop souvent. Un chef de cui- 
sine devrait être fixe et très expert dans son art : autrement, on 
n'aura que de mauvais aliments avec des matières premières 
excellentes. Quant à la viande, on choisira celle de bœuf ou de 
mouton; la viande de porc est malsaine dans les pays chauds : 
si un solipède vient à être abattu par accident, on pourra égale- 
ment s'en servir pour l'alimentation de la troupe : il faut s'ha- 
bituer à vaincre ce préjugé qui consiste à délaisser la viande 
des chevaux. Le poisson frais pourra, dans certains cas, être 
utilisé pour varier l'ordinaire ou comme supplément de noum- 
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ture. Si on est obligé de substituer le pois^son à la viande, il 
faudra donner un tiers de poisson en plus que la ration de 
viande réglementaire, pour compenser l'infériorité de la valeur 
nutritive du poisson. 

Les œufs de poule doivent être considérés comme un aliment 
complet et appétissant. Il faudra les réserver aux malades ou à 
la table des officiers. Le lait devra être considéré comme un 
excellent aliment lorsqu'il est mêlé au café, au thé, au cacao. 
Le pain frais, le riz, les pâtes concourront à la constitution de 
la ration hygiénique de la troupe. Il faudra recommander de 
choisir avec soin les farines et de bien faire le pain : on sur- 
veillera la bonne qualité des pâtes laites avec le blé dur, on 
verra si le riz est bien mûr, s'il est dur, entier et s'il n'est pas à 
facettes. 

En fait de légumes secs, il faut prendre les petits pois et les 
haricots : avant de les cuire, il faudra les faire tremper dans de 
l'eau potable à laquelle on aura ajouté une pincée de carbonate 
de soude. Les pommes de terre sont un mets excellent; elles 
aident beaucoup à varier Talimentation : elles sont cependant 
moins nourrissantes que les pois, les haricots, le riz; leur 
partie la plus nourrissante se trouve sous la peau ou écorce gri- 
sâtre : il faut donc avoir soin lorsqu'on les soumet aux manipu- 
lations culinaires, de ne leur enlever que la pelure. Il serait 
très utile, avant d'expédier les pommes de terre en Afrique, de 
les couper en tranches et de dessécher ces tranches dans un 
four tiède. 

En tant que vivres de réserve, nous avons les viandes de con- 
serve et le biscuit. Il ne faut consommer ces vivres que dans les 
cas d'absolue nécessité, et il ne faut pas en conseiller l'usage 
prolongé à rause des dégoûts, nausées, et même des dyspepsies 
qu'ils occasionnent chez les hommes. On a accusé le biscuit 
d'irriter l'estomac, de produire la diarrhée : on peut conseiller 
au soldat de briser les angles du biscuit, de le plonger dans 
l'eau, de le saupoudrer de sel et de l'envelopper d'un morceau 
de linge mouillé, moyennant quoi on aura, au bout d'une heui*e, 
un aliment aussi tendre que le pain. 

Les légumes verts, desséchés, comprimés, ont une valeur nutri- 
tive faible et sont dépourvus d'une grande partie de leur arôme, 
de sorte qu'ils sont à la fois peu appétissants et peu nourrissants : 
toutefois, lorsqu'ils sont cuits avec le bouilli ou ajoutés à la 
viande, ils peuvent varier agréablement l'ordinaire. Les boîtes 
de conserves de légumes sont préférables pourvu qu'elles ne 
soient le siège d'aucune altération. 
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Il serait utile de pourvoir les troupes de desserts frais et 
modéréœent sucrés; le pays n'en fournira pas, si l'on en 
excepte les dattes, et encore ces dernières sont-elles en quantité 
très restreinte. On sera donc obligé de recourir à l'importation. 
L'Egypte qui n'est pas loin pourra envoyer des bananes, des 
dattes et des oranges qu'elle produit, ou des figues sèches qui y 
sont importées. 

On aura des aliments vraiment réparateurs et toniques du 
système nerveux en s'adressant au thé, au café, au cacao, au 
vin généreux à dose modérée, à la coca de Bolivie : la coca ou 
feuiUes de VÉrythroxylum coca, mâchée en petite quantité, 
calme la soif, la faim, soutient les forces. En Bolivie, au Pérou, 
au Chili et dans toute l'Amérique du Sud, les courriers indi- 
gènes, les chasseurs, ceux qui veulent parcourir à pied de 
grandes distances, en retirent un grand bénéfice et peuvent 
supporter les plus dures privations. — Il faut s'abstenir de 
boissons fermentées : une seule mérite d'être exceptée, c'est la 
bonne bière amère : cette boisson est très hygiénique. On peut 
taire exception également pour le rhum et l'élixir d»* quinquina : 
on donnera trois à cinq centilitres de ce dernier, par jour, dans 
les postes marécageux. Quant au rhum, on le mêlera à un peu 
de suc de limon et on aura ainsi une boisson anliscorbutique. 
Dans tous les cas, c'est le médecin qui décidera de l'opportunité 
de ces sortes de distributions. 

La répartition des heures destinées au repas sera réglée ; il 
ne faut pas surcharger l'estomac après de trop longs inter- 
valles d'al stinence : on devra plutôt multiplier les repas pris en 
petite quantité, de façon à ménager les forces digestives qui 
sont déjà épuisées par la haute température. 

En général, on se trouvera bien de diviser la ration journa- 
lière en trois ou quatre repas : le premier se fera au lever et 
consistera eu une soupe au café ou au thé; c'est à ce repas 
qu'on fera prendre de l'élixir de quinquina ou du suc de limon 
avec du rhum, quand on en aura décidé la distribution. 

Autant que possible il sera utile de donner de la glace : on 
recommandera de n'en user que pour rafraîchir les buissons, 
de boire ces dernières par petites gorgées, et de s'en abstenir 
dans les intervalles des repas. 

Vin. — Cuisines, fours. — Les cuisines et les fours seront 
établis sous le vent du camp afin que la fumée ne se répande 
pas dans le camp, et pour éloigner des tentes et des baraques 
tout danger d'incendie. Une toiture solide protégera les cuisines 
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et les fours contre le soleil et des intempéries. Le terrain sur 
lequel ils seront établis sera planchéié : on disposera dans leur 
voisinage des récipients en ter laminé destinés à recevoir les 
détritus des cuisines, les cendres des fours et des fourneaux. 

Un grand filtre sera placé dans le voisinage pour purifier 
l'eau nécessaire aux aliments et à la fabrication du pain : on 
pourrait aussi installer au camp un filtre destiné à Teau de mer 
et qu'on emploierait pour faire le pain : dans plusieurs contrées 
voisines de la mer et même en Italie, on a employé Teau de mer 
à cet usage sans aucun domi^age pour les cnnsommateurs. On 
construira auprès des fours, une baraque destinée à refroidir 
les pains aussitôt après leur cuisson. Pour éviter tout accident 
pouvant résulter des sels de cuivre ou de plomb dans les usten- 
siles de cuisine, on préférera les plats et ustensiles en fer vernis 
au feu ou émaillés à l'intérieur. 11 serait très désirable qu'on 
pût construire sous le vent et à une petite distance des cui- 
sines une baraque servant de réfectoire avec tables et bancs. 
Pendant les heures intermédiaires aux repas et aux exercices 
militaires, ce local serait précieux pour les réunions instruc- 
tives et pour les passe-temps hygiéniques. 

IX. — LatrineSy immondices, — En Afrique, on ne doit pas 
creuser la terre dans le voisinage des camps afin d'éviter les 
dégagements de miasmes infectieux : or, si Ton veut établir des 
latrines économiques avec des fosses simples (toujours anti- 
hygiéniques), on sera dans la nécessité de remuer la terre, ce 
qu'il faut éviter à tout prix. Il vaut mieux choisir le système des 
tonneaux mobiles établis à proximité du camp, — cent mètres 
environ, — et sous le vent. 

Ces tonneaux seront protégés par des tentes ouvertes. Le ton- 
neau aura une contenance de cent litres environ et sera relié 
aux brancards d'une brouette. On placera sur les brancards un 
siège percé sur lequel on puisse mouter facilement. La brouette 
pourra facilement transporter tous les jours le tonneau loin du 
camp : on aura soin de le désinfecter auparavant avec du pro- 
tochlorure de fer (174 grammes par kilogramme de matières 
fécales) ou avec du chlorure d'alumine ferrugineux (dix litres 
pour 100 kilogrammes de matières fécales). On devrait attri- 
buer seize tonneaux à chaque bataillon et six aux officiers (sous 
tente ou baraque). Une charret 
loin du camp les immondices 
chargés de la corvée de propreté 
au moins deux charrettes de ce j 
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Le meilleur mode de destraction des immondices est Tinci- 
uéralion à l'aide du pétrole. 

X. — Parc des bêtes de boucherie. — A trois cents mètres au 
moins et sous le vent du camp, on entourera d'une palissade 
un espace de terrain destiné à garder les animaux devant servir 
à Talimentation de la troupe : on y aménagera des râteliers, des 
mangeoires, des auges et tout ce qui est nécessaire à Talimen- 
lation des animaux. On fera bien de couvrir ce parc d'un abri. 
Une propreté minutieuse est de rigueur. Les ordures qui y 
seront recueillies seront transportées loin du camp. 

XL — Boucherie. — La boucherie sera établie non loin du 
parc à bestiaux et toujours sous le vent du camp. Elle sera 
recouverte d'une toiture, et elle aura au midi et au levant des 
fenêtres à persiennes pour la défendre du soleil. Elle devra 
avoir un plancher cimenté, et ce dernier sera sillonné de petits 
canaux pour recevoir le sang et les eaux de lavage qu'ils con- 
duiront dans les récipients mobiles situés sous le plancher. 
Ces récipients seront transportés avec soin loin du camp : il en 
sera de même des autres débris et ordures provenant de la 
boucherie. 

On devra pouvoir disposer dans l'intérieur ou à côté de la 
boucherie d'une grande quantité d'eau potable ou purifiée. Les 
viandes qui ne seront pas consommées dans la journée devront 
être gardées dans des endroits frais pour qu'elles puissent être 
distribuées le lendemain, et on devra lesprotéger du contact des 
mouches et de l'action de la chaleur. 

XIL — Parc des bêtes de somme, des chevaux de selle et de 
trait, — On établira, toujours sous le vent du camp, un vaste 
enclos où seront parqués suivant les catégories auxquelles 
ils appartiennent les chevaux de selle et de trait. On disposera, 
bien entendu, ce qu'il faudra pour les nourrir, des râteliers, 
mangeoires et auges. Cet enclos sera couvert, s'il est possible. 
Comme on ne pourra pas abreuver tous ces animaux sur place, 
on devra se pourvoir d'une certaine quantité de muserolles faites 
en tissu de crin et on habituera les bêtes à boire dans les mares 
avec ces muserolles pour empêcher qu'elles n'absorbent des 
sangsues. La plus grande propreté sera maintenue dans le 
parc; les ordures seront transportées au loin. Une baraque sera 
construite à proximité pour renfenner les harnais, les bâts, les 
cuirs, etc.. Une autre baraque, à proximité également, devra 
servir pour les fourrages. 
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XIII. — Exercices militaires^ distractions y blanchissage, — 
L'oisiveté est nuisible à la santé. On cherchera à diviser 
le travail de la journée de telle façon que les forces des 
hommes ne soient jamais épuisées : il faut que l'esprit soit gai 
ou tout au moins serein. Fuyez la tristesse, la nostalgie, le ma- 
rasme, qui proviennent trop souvent de surexcitations ner- 
veuses. Les premières heures du matin, celles du coucher du 
soleil, sont les plus dangereuses pour la malaria : il faut donc 
les réserver pour des travaux faits sous la tente ou sous bara- 
que. Les heures qui précèdent et suivent midi sont dangereuses 
à cause du soleil : les coups de chaleur sont fréquents à ce mo- 
ment de la journée. Il sera bon d'ordonner aux troupes de faire 
la sieste pendant une heure et demie environ ; même sous la 
tente, la chaleur est étouffante ; on se trouvera bien d'asperger 
d'eau les tentes ou les parois des baraques et d'établir un 
panku dans chaque tente ou baraque. Le panka se compose 
d'une toile de coton tendue sur un cadre; il est suspendu par 
une corde à la partie supérieure de la tente ou de la baraque ; 
d'autres cordes, attachées h la partie libre, permettent de le 
meltre en mouvement. On s'habituera facilement à faire la sieste 
et on en retirera un véritable bénéfice. On occupera le reste de 
la journée h des exercices militaires modérés, à des instructions 
variées. Les heures employées à des passe-temps joyeux ou à 
des lectures pouvant exciter les hommes aux vertus militaires 
seront très utiles au moral et au physique. On ne saurait trop 
affermir le cœur des soldats italiens par des conférences his- 
toriques sur les événements qui se sont passés dans la patrie 
et sur les hauts faits de guerre qui l'ont illustrée. 

La propreté des personnes, des vêtements, du linge de corps, 
sera assurée par la construction d'une baraque pour le blan- 
chissage. Les soldats trouveront une distraction avantageuse à 
s'occuper de l'hygiène du corps et des vêtements. Il est indis- 
pensable de fournir du tabac aux fumeurs ; on arrivera même 
par ce moyen à en limiter l'abus. 

XIV. — Moyens de transport pour les malades et les blessés. 
— Les voitures du bataillon peu 

port éventuel pour les malades e 
dir la couverture de toile destii 
naire de ces voitures et d'y adjo 
aussi long que le plancher. Le 
le matelas servira de têtière. I 
voiture l'équipement et l'armcm 
Archives de Méd, — X. 
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distances, le transporl sera fait sur des brancards de santé ou 
des brancards improvisés. 

XV. -^ Infirmeries des corp$ de troupe, -— 11 a été dit (chapi- 
tre V) qu'une baraque pour l'infirmerie sera construite près du 
camp : on en établira de semblables dans les divers détache- 
ments. Les infirmeries ne serviront qu'au traitement des mala- 
dies légères» susceptibles de guérir rapidement. On y fera des 
distributions préventives de quinine, de quinquina, de suc de 
limon avec rhum, L'officier médecin, juge de leur opportunité, 
sera à même d'en prévenir le gaspillage, Les infirmeries devront 
être pourvu0s de tonneaux mobiles ; la quantité en sera fixée 
par l'officier médecin ; elles auront aussi un grand filtra pour 
l'eau et un grand panka toujours en mouvement. 

Les visites de santé de la troupe se feront dans la baraque* 
réfectoire, de préférence à l'infirmerie. 

XVI. — Hôpital de campagne. — On établira un ou plusieurs 
hôpitaux de campagne, s*il est nécessaire, dans une localité 
saine, sur un côté du camp, et éloigné de ce dernier d'au moins 
500 mètres. On y évitera avec soin l'encombrement. On le ven- 
tilera à l*aide de pankas placés convenablement dans des ba- 
raques. Les malades qui y seront traités seront ceux qui pré- 
senteront une certaine gravité, mais non atteints de maladies 
contagieuses. Les filtres pour l'eau, les glacières, les tonneaux 
mobiles seront en nombre suffisant, fixé par l'otficier méde- 
cin, directeur de l'hôpital. Une tente sous le vent de l*hôpital 
servira de dépôt mortuaire. 

XVII. — Navires-hôpitaux, — On établira des uavirea-hôpi- 
taux ; 

lo Pour las malades contagieux qu'il est nécessaire d'isoler; 

2o Pour les malades qu'il est utile de maintenir en observa* 
tion ; 

3<> Pour les convalescents avant leur rapatriement. 

Ces navires seront d'une grande utilité pour les malades et 
pour les troupes campées. 

XVIIL — Sépultures ou crémation de cadavres et de dé (fris 
d^animaux. — L'hygiène, la religion aussi bien que le respect 
dû aux soldats morts au service de la patrie, nous comman- 
dent de leur rendre des devoirs funéraires convenables et de 
leur choisir un champ de repos où ils puissent dormir en paix; 
il faut aussi qu'ils ne soiept pas une source d'infection pour les 
vivants. 
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11 est également de toute nécessité de ne pas laisser se putré- 
fier à l'air libre les cl^arpgqes pt lei^rs débris. En Afrique, c'est 
une grande faute de creuser la terre pour faire des cimetières 
ou pour enfouir des animaux; de plus, c'est une illusion. Les 
hommes chargés d'un pareil office tomberaient certainement 
malades. Les troupes ne seraient pas à l'abri des exhalaisons 
méphitiques qui traversent facilement les couches de sable 
désagrégées par l'expansion des gaz putrides provenant des ca- 
davres, et on sait combien cette expansion a de force sous les 
rayons brûlants du soleil, dans un climat chaud et humide. La 
voracité bien connue des hyènes ferait le reste. Pour obvier à 
ces dangers, \\ n'y a qu'un wpyen, )a crémation. 

Qu'on établisse, sous le vent du f^^mpy dau^ enclos dis palis- 
sades, l'un vastp, destiné h la crémation des cadavres humains, 
l'autre plus réduit, destiné 'à Tinoinération de» charognes. Le 
premier sera décoré avec convenance, Fautre n'aura qu'une in- 
scription rappelant le but hygiénique qu'on se proposé d'attein- 
dre. Quand le malheur veut qu'il soit nécessaire de procéder ^ 
la crémation d'un cadavre, voici coipment il fajidra procéder : 
on disposera uj:ipcQmc|)e de ciment renforcé qn de chaux mêlée 
h du $able, de deux niètres de Inngueur sur nn mètre et denii 
de largeur; sur cette couche bien séchée au soleil, on établira 
une couche de charbon mêlée à de l'étoupe imprégnée de bi- 
tume. Le cadavre sera étendu sur un carré de toile goudronnée 
de deux mètres de largeur environ, et on le couvrira de bitume 
ou de résine. La toile sera repliée snr le cadavre, et le tontsera 
transporté sur le bûcher. On ajoutera des morceaux de charbon 
et une assez grande quantité d'étoupe bitumée, et on entourera 
l'appareil funèbre d'un cercle de charbon ou de bois de résine 
recouverts de pétrole et de bitume. Le feu sera allumé, et quel- 
ques heures à peine suffiront à transformer le oorps en cendres 
inertes. Dans le cas où Ton voudrait obtenir des cendres pures 
de tout mélange avec les matières du bûcher, on n'aurait qu'à 
imiter le^ anciens qui enveloppaient le cadavre d'un linceul 
d'ami^njte. 

Aprèç ia crém?ition, on pourra élever, sur le lie,4 môme où 
s'est accomplie l'opération, des tumuli cQminénjor^tifs, en dis- 
posant sur les bûchers éteints un mélange de s^ble e^ 4c oïi^n^ 
ou de ciment; le soleil consolidera rapidement le tout. 

Pour la crémation des débris d'animaux, l'incinération se 
fera à peu près de la même manière. 
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L'alimentation du soldat en campagne. — La ration de guerre 
et la préparation rapide des repas en campagne, par Ch. 
SGHINDLER, médecin-raajor de V classe. In-32 de 80 p. Paris^ 
d887. 

Sous ce titre, M. Schindler, pour faire suite à son travail sur V Ali- 
mentation variée {{), vient de publier une étude qui est à la fois une 
œuvre de vulgarisation et un travail d'hygiène pratique très impor- 
tant et par son sujet et par la compétence spéciale de Tauteur. 

De l'œuvre de vulgarisation nous ne dirons rien^ sinon qu*il nous 
parait difficile de plus clairement résumer en quelques pages ce que 
les physiologistes savent le mieux sur cette question encore si mal 
élucidée de l'alimentation. 

M. Schindler admet qu*une ration de guerre, pour être strictement 
suffisante, doit présenter un pouvoir calorigène de 3,739 calories, dont 
880 pour le travail mécanique intérieur (circulation, respiration, etc.) ; 
2,362 pour le travail mécanique extérieur; 507 pour lutter contre le 
refroidissement nocturne. Ce nombre de calories peut être fourni par 
la combinaison suivante qui représente un minimum indispensable 
rour des hommes de Tàge de nos soldats : 



AlbumiDoïdes Hydralost 

assimilables. Graisse. de carbone. 



Caloriei. 



«f. gr. gr. l 

44d 72 610 ; correspondant à 3745 

Or, si l'on examine la ration de guerre actuellement réglementaire, 
qu'on introduise dans sa composition de la viande fraîche, de la viande 
de conserve ou du lard, on est loin d'obtenir le poids des différents 
éléments nécessaires. Pour y arriver, Tautcur estime qu'il ne faut pas 
penser demander 500 grammes de viande fraîche par jour, attendu 
que si, sur six distoibutions, on parvient, en campagne, à en assurer 
quatre avec de la viande fraîche, étant données les difficultés qu'il y 
a à faire suivre les troupeaux, on devra s'estimer très heureux, et il 
propose de faire entrer dans la ration de guerre, pour une large pro- 
portion, d'abord, une conserve plus ou moins analogue au pressed 
corned beef, puis de la fécule de légumineuses et de la graisse en na- 
ture. 



(I) Archives de médecine et de pharmacie militaireSy 1883, t. 5, 
p. 365, 461, 462. 
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Ces éléments permettent de donner des rations réellement nutritives 
et Je préparer des repas rapides \ leur adoption fait disparaître comme 
aliment habituel et normal la soupe grasse. 

De plus, ils assurent comme vivres du sac la possibilité de consti- 
tuer, en cas de besoin, une ration de misère que ni la viande fraîche ni 
les conserves actuellement adoptées ne permettent de fournir. 

M. Schindler est en ce moment membre d*une commission chargée 
d'étudier le meilleur mode d'alimentation en campagne; grâce à ces 
études personnelles, il pourra affirmer avec autorité les idées qu*il 
vient de faire connaître par sa publication et qui ont assez forte- 
ment éveillé l'attention du Ministre pour qu'il ait décidé d'appeler 
M. Schindler à Paris, pour les exposer en toute facilité. Ch. Viry. 

Jahresbericht ûber die Leistungen and Fortschritte anf dem 
Gebiete der Militâr-Sanitâtswesens. Revue générale des travaux de 
médecine mUitaire de 1886, sous la direction du generalartz ROTH. 
Xll« année. In-8S 210 p. Berlin, 1887. 

Le livre du generalartz Roth, qui parait avec la régularité d'un 
Annuaire^ est toujours le bienvenu. Il est inappréciable de posséder 
un Recueil qui fait connaître chaque année les progrès accomplis dans 
toutes les branches de la médecine militaire, et l'intérêt de cet ou- 
vrage serait complet, ainsi que nous avons déjà eu l'occasion de le 
faire observer, si les différentes revues étaient anssi bien critiques 
qu'analytiques^ car il ne paraît pas rationnel de présenter sur le même 
ton indifférent ou laudatif telle observation clinique insignifiante, ou 
le compte rendu du dernier volume médical allemand de la guerre 
de 1870. 

Cette réserve faite, disons que le présent volume est, comme les pré- 
cédents, des mieux remplis, et dans l'impossibilité de passer en revue 
toutes les têtes de chapitre, limitons-nous à quelques points particu- 
liers. 

Les médecins militaires russes s'occupent avec prédilection de 
toutes les questions relatives à Vhygiéne des camps, en raison môme 
de la fréquence de cet habitat sur les différents points de l'immense 
territoire de l'Empire. Troizki fait ressortir à la suite d'analyses minu- 
tieuses, les quantités relativement faibles d'acide carbonique renfer- 
mées dans l'atmosphère des tentes, même complètement closes et après 
que dix hommes y ont passé toute une nuit. L'air extérieur, au camp 
de Mokotorew, près de Warschau, renfermant 0,44 0/00 d'acide car- 
bonique, l'atmosphère intérieur de la tente habitée n'en contient guère 
que 0,7S 0/00, et n'atteint qu'une seule fois, la nuit, 1,020/00. 

L'alimentation intensive du soldat à l'aide de substances occupant 
le moins de volume possible est un des plus graves problèmes qui 
s'imposent à l'attention des hygiénistes militaires et aux préoccupa- 
tions du commandement. Malgré les efforts répétés dont témoigne le 
nombre des travaux publiés en 1886, la solution paraît encore bien 
lointaine. 
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iDdépendamment de sa valeur nutritive^ dit Ganseir, k ration de 
campagne, en tant que vivres de sac» doit être utili&ablé ëitempbtfl- 
nément, sans préparation ; son voiiime et son poids dôiVeht être aussi 
réduits que possible, sa consistance se prêter à une matiiptilâtioti et à 
un transport faciles. Or aucune armée ne possède, jusqu'à t)i'ésent^ ce 
produit idéal. 

Le saucisson de pois renferme trop peii de substances hydfdcarbo- 
néeset un excès de graisse; de plus, Talbumine qU'ôil y trôUVe est 
surtout de Talbumine végétalCi c*est-à-dire ne se ^résedtaùt pds $ous 
la forme la plus favorable à rassimiîatiôti. Les tûbîeUèà àlifHèntaites 
provenant de la fabrique dé coUservés de fierlih doiveiit auâsi subir 
une préparation culinaire avant d'être utilisées; leur prix est relative- 
ment élevé, et la nature de Talbumine qu'elles renferment les rend 
passibles de la même critique qiiè le saucisson de pdis. 

On n*a pas suffisamment pris gardé qiië Ids aliiiieiitâ liydfdcarbonés 
jdgés nécessaires à l^âlimentation peuvent être datis nhê certaine me- 
sure remplacés par des graisses, aU g^and avantage du tolnitie, du 
poids et de la facilité de transport du produit. A ce point de vue, on 
a lé choix entre Tube des trois formules de ration d'entretien propo- 
sées par Voit : 

gtibstadcfes I^olds 

Albtimitie. Qraisse. hydrocarhonées. total. 

gt"- ffr. gr. gr. 

I. 120 170 350 640 

II. 120 22t 250 59t 
lu. 120 584 150 SS4 

Les graisses peuvent être fourhîes pût là graisse de bœUf, le lard ; 
les hydrocarbures, par k faHne d'une de tios ééréalés; comme albu- 
mine, on à le produit Cat-nê pii^a Paient fleisch, qui fetifbrme lA 0/0 
d'albumine et très peu d'eau^ est très sapide, très maniable, peu 
coûteux; lé fromage égalemetit, aveb ses 43 0/0 d'albtithine. Ses 7 0/0 
de graisse, et que la dessiccation peut amctlef à ne plûi renferttlcr 
qiie 7 0/0 d'éau. 

Après d*assez nombreux tâtotihetnents, Ganser est afrlvé à préparer 
^vec ces ëlémehls aujtquels il ajoute 3 ttUfs comme tinnts, Uh produit 
qUi É-éâlise le deuxième régime de Voit; la pâte qui résulte de cé mé- 
lange asset hétéroclite — ou peut en convenir — est placée, euvc- 
idppéé dé papier t)archemin, dans des formes métalliques et âOamisc^ 
au feu. On obtient une sorte de gâteaii brunâtre, sec, d'un aspêfci 
assez semblable au gros pain bis de Wcstphalie (pumpeï*Hiûket)^ qui 
peut se Cotisommer en nature, et est ainsi -^ croyons-en Titireiitear 
sur parole — extrêmement savoureuk. La croûte fermée pefldaut la 
cuissou et l'enveloppe paréheminée par surcroit assurent )a conser- 
vation du produit qUi ne garde^ du restCi qu'uae très petite quantité 
d'eau. 

Le poids de cette ration est de 722 grammes. Les vivres de sac pbùr 
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trois jours se trouveraient ainsi allégés de plus d'une livre par com- 
paraison avec Veiserne Portion actuelle; mais son prix est plus élevé, 
la ration Journalière revient â 0,8l6 marks (1 fr. 02), àti lieu dé 0,59 
(0 fr. 74). 

Donnons encore les principaux résultats des analyses des eonse^ves 
de la fabrique d'Aziber, faites au laboratoire de tidbroslairine par 
Tschakalew. Il s'agit de produits imités du saucisson de pois, et qui 
doivent servir à la préparation de soupes aux pois, aux haricots, aux 
lentilles. Les rations sont renfermées dans une doublô enveloppe 
d'élain et de papier-parchemin. 

Portion Albomine. 

de et sabstances 

— Bâtt: OMsèé. a£otée3. 

gr. — — — 

Conserve de pois 266,2 45,63 13,85 19,54 

Conserve de haricots. , . . 265,7 14,05 43,78 20$29 

Conserve de lentilles. < . . 272,2 14,28 Ib^ii 19,61 

D'après des expériences faites sur des prisotinlerâ, ceâ conserves 
sbht d'utie assirtiilation facile. 

Là, question du paquet du soldat reste à l'ordre du joUr. Dans ttn 
intéressant historique de la qu&stiou, tlochs rappelle que dès 1778, à 
IMssue de la guerre de Bavière, chaque soldat avait été pourvu d'un 
bandage pour la saignée et d'une bande de 8 auues de long, et qu*àux 
tertnes mêmes du règlement sanitaire prussien de 1787, chaque soldat 
devait recevoir, en temps de guerre, de la chafpie et deux bandes. 
Nous sommes convaincu qu'il serait facile de troilver de pltts loin- 
tains antécédents à la réalisation d'une idée qui est évtdëmmeht Vieille 
comme la guerre elle-même. V. fleydenreich propose tltt pttqliet dont 
la base est le sucre sublimé et la gaze sublimée de Bergmann, mais 
qui est compliqué et lourd (75 grammes). V. Lier, en Hollande, accepte 
cette composition, pendant que Lesser fait de graves objections à 
l'emploi d'une poudre au sublimé : toxicité, ditîicullé du dosage, vola- 
tilisation inévitable, etc. Il préférerait titi mélange d'acide borique et 
d'iodoformé. Hagedorti vante les avantages de son pansemeht à la 
tourbe; on sait combien la tourbe préparée des Allemands est loin du 
matériel perfectionné que confectionne notre collègue Redon, et que 
nous nous étonnons de ne pas même voir mentionné ici. 

Une autre rectification est à enregistrer â l'occasion du pansement au 
papier à filtrer sublimé, présenté par le médecin-major Gœdlcke. L'Idée 
première n'en revient ni k lui, ni au professeur Petersen de Kiél. Le 
pansement au papier, préparé dans des conditions pour ainsi dire 
identiques, a été décrit, dès 1884^ dans un mémoire adressé au Conseil 
de santé par le médecin-major de 1^' classe Bedoin. M.Bedoin l'a pré- 
senté au commencement de 1885 au Congrès français de chirurgie; 
il a été, à cette époque décrit dans les Architeê; enfin, TauteUr y est 
revenu à plusieurs reprises dans diverses publications, notamment 
dans un article du Bulletin général de thérapeutique, de février 1886. 

it. LONGUBT. 



{ 
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JOURNAUX 

Ëtade clinique sur les mptores masculaires chez les cavaliers; 
par MM. CHARVOT, médecin-major de i'o classe^ et COUILLAULT, 
médecin aide-major de l'*' classe {Revue de chirurgie, 1887, p. ^i^ 
3il, et 448-466). 

Nous extrayons de cette intéressante monographie les propositioDS 
les plus importantes. 

ÉHologie et pathogénie. — Les ruptures musculaires s'observent 
presque exclusivement chez les jeunes soldats au moment où ils com- 
mencent à être soumis aux exercices des classes, c'est-à-dire à des 
manœuvres violentes auxquelles ils ne sont pas habitués, et de pré- 
férence chez ceux qui n*ont pas été exercés antérieurement à la gym- 
nastique et à réquitation. Rarement totales d*emblée, elles sont géné- 
ralement partielles et successives, gagnant Tun après l'autre les 
faisceaux musculaires; elles se produisent presque toujours à l'occa- 
sion des mêmes mouvements forcés, et dans le même mouvement, c'est 
toujours le même muscle qui se rompt, et presque toujours au même 
point. En ce point de rupture, le muscle est généralement moins bien 
soutenu par le tissu aponévrotique. D'ailleurs, le blessé n'a d'ordinaire 
senti aucun traumatisme antérieur susceptible d'avoir amené un afiai- 
blissement du muscle. Les muscles les plus fréquemment atteints chez 
les cavaliers sont le sterno-pubien, le gauche de préférence, et quelque- 
fois le grand oblique. Citons encore le droit antérieur de la cuisse 
(saut, course)^ le grand pectoral et le deltoïde. 

La rupture se produit à l'occasion d'un mouvement que le muscle 
effectue rarement; ses différents faisceaux se contractent plus ou moins 
isolément : c'est le faisceau direct qui, long et grêle, supporte toat 
Teffort et se rompt. 

Symptomatologie, — Sensation mal définie et mal rendue qui se produit 
au moment de l'accident. — Douleur constante, intense et fixe, et loca- 
lisée au siège de la rupture. — Attitude spéciale.— Tumeur hématique et 
apparition possible de l'ecchymose ; les caractères physiques de Théma- 
tome sont variables suivant la nature du muscle et suivant sa profon- 
deur. Les hématomes ont donné lieu à des erreurs de diagnostic 
sérieuses ; ils peuvent d'ailleurs s'indurer, persister des mois, donner 
naissance ultérieurement à des tumeurs cartilagineuses, osseuses, etc. 
D'autres fois, l'épanchement sanguin peut suppurer (phlegmon de la 
cavité Retzius). A ces divers titres, l'hématome est le symptôme le 
plus important à considérer. 

Au tilre des complications ultérieures, nous signalerons en termi- 
nant, outre les tumeurs provenant de l'évolution de l'hématome, des 
hernies abdominales. 

Le pronostic est généralement très bénin ; la durée de l'affection est 
de quinze jours à trois semaines; elle ne demande, d'ailleurs, comme 
traitement, que le repos dans la position de relAchemcnt du muscle. 

Lerot. 
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I. — Coup de feu du rachis. -^ Mort; par Me KCE (The Sacramento 
médical Times, 1887, 1, p. 253). 

II. — Geup de feu du rachis. — Gaérison avec séjonr du projec- 
tile dans le canal rachidien. — Mort diz-hnit ans et demi après 
la blessure; par LAMB {The /. of the Amer. Asiociation, i887, 
IX, 2, p. 53). 

I. — Balle de fusil reçue à dix mètres ; entrée près du bord antérieur 
de l'omoplate, un peu au-dessus de la cavité glénoïde, perdue dans le 
thorax. —Grande douleur dans la région axillaire et la paroi thora- 
cique antérieure ; bientôt, expectoration d'une faible quantité de sang. 
—Paralysie motrice complète et anesthésic presque absolue de toutes 
les parties placées au-dessous de la 6^ dorsale, rétention d*urine, 
constipation bientôt remplacée par de Tincontinence, decubitus 
acutui» 

Au quinzième jour, bémoptysie. — • Mort. 

Autopsie, — Fracture de la 4<^ côte. Perforation du poumon gauche 
et du corps de la 7« vertèbre dorsale, lésion de la 8«.. compression de 
la moelle par des esquilles. 

II. — Blessé le 8 mai 1864, à Spottsylvania ; balle de fusil perdue 
dans la région lombaire. Paraplégie complète immédiate. 

28 mai. Peut se servir de ses membres, sauf du pied gauche. 

16 juin. Blessures presque guéries, peu douloureuses, mais douleur 
dans la hanche. 

23 juin. Douleur dans le dos (comme une crampe), revenant à 
chaque mouvement. 

On applique des compresses froides et de lar glace sur le dos. — Amé- 
lioration. 

Août. Peut s'asseoir sur le bord de son lit pendant un certain temps. 
La pression de la partie supérieure du corps sur la région blessée pro- 
voque une douleur intolérable. 

Septembre. S'assied et se tient debout. 

17 septembre. Peut marcher presque sans aide, selles régulières, 
dysurie; insensibilité du pied gauche, douleur vive dans le dos. 

Février 1865. Chute sur le des, vive douleur pendant plusieurs 
jours.— Au total, amélioration progressive. 

En 1868, on enlève de la cuisse droite un éclat d'obus (?). 

En 1869, la température du membre gauche est inférieure à la nor- 
male. — Le blessé se marie. — Parfois douleurs dans le dos, sensation 
de froid dans le membre inférieur gauche, qui peut supporter le 
poids du corps, et pendant le sommeil est le siège de mouvements 
spasmodiques.— Rétention passagère d'urine; constipation. 

1873. Encore paralysie partielle de la jambe gauche.— Gêne circu- 
latoire, œdème du pied et du cou-de-pied, ulcère suppurant au-dessous 
de la hanche gauche. 

En mai 4874, abcès à la hanche gauche, extraction de morceaux de 
flanelle, le patient garde le lit jusqu'en avriH87ii; — ensuite dou- 
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leur constante dans lé dos et la jatnbe gatldhe (Surtout dans le petit 
orteil^ et alors vomissements); intehratlcs dé r(;pos juâ({ti*à la mort.— 
Frissons, fièVrë^ âtiéûrà noctu^nës; labOttOhé élëit déviée à droite. 

Bépteiiil^ré 1677. Plaie de la hanche gaéHei 

Août ië8)< Ulcère au cou«de-pied gauche. 

1881-1882. Amaigrissement de la jambe droite. — Décembre 1881, 
après une céphalalgie de quelque durée, le patient éprouva un spasme 
tétanique avec perte de connaissance.— Attaques semblables en juin, 
août et octobre ; la dernière^ mortelle. 

Autoptiei -^ Production osseuse abondante sur la face antérieure 
des corps des quatre dernières lombaires soudées ensemble, petite 
exoBtoae sur la face postérieure. — Le corps de la 4^ présentait en ar- 
rière une dépression conique à sommet tourné en avant et à droite, 
profonde d*un pouce et se prolongeant en avant par un trajet fistu- 
leux dans le cartilage situé entre les 4*^ et 5<^.— Le corps de là 5® est 
égalemeht excavé. — Soudure des apophyses transverses de la 3® à la 
S* lombairei exostoses sur les apophyses t;ransverses en avant pour la 
4", ed arrière pour la 5®.— Ponts osseux entre les apophyses épineuses 
et les lames des 3^, 4° et 5« lombaires. — Dans la partie antérieure du 
corps de la 5% un peu à gauche de la ligne médiane et en bas^ un 
fragment de plomb est logé» 

La queue de chevalj en regard de la 2° lombaire» est normale; au- 
dessous jusqu'au sacrumi les nerfs sont englobés dans une niasse de 
tissus avec de petits fragments de balle et de larges esquilles. — La 
portion sacrée de la queue est un peu indurée. 

Trajet du projectile. — Entrée à gauche de la ligne médiàhé au- 
dessus de la croie iliaaue; se dirige à droite, en haut et en avant, 
passe entre les lames des 3^ et 4" lombaires, pénètre dans lé canal et 
se loge dans le corps de la 4*, un peu à droite. Libérée par la suppu- 
ration^ ia balle descendit dans le canal derrière lé corps de la 5". 

Cette curieuse observation de guérison apr&s frdcluré dé là colonne 
lombaire présente malheureusement de nombreuses lacunes. 

H. NlMIBR. 

Ligatttfe dd là Veilië Jiigiilalre mterfle; suértièn, paf F. tlPTON 

(The New-York méd. Journ.i 4887, II, 1, p. 15). 

Le blessé aurait reçu au cou un coup de rasoir qui avait à moitié 
coupé la veine jugulaire interne et complètement sectionné Texterne. 
Tiptoni présent lors de l'accident, comprima les vaisseaux en intro- 
duisant les doigts dans la plaie et put placer une ligature^ Malgré 
Tabondanoe de l'hémorrhagiCi le blessé revint à lui; on le plaça sur 
un \\ii la tôte plus basse que les pieds, pour favoriser Tafflux sanguin 
dans le cerveau ; mais l'hémorrhagie s'étant reproduite dans la plaie, 
on Tarrèta en maintenant la tête élevée. Le fil à ligature ne tomba 
qu'au bout de plusieurs mois. H. N. 
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ti6 ceiiigréS d^Ëy^iène et dé fiéâio^ràiililé de Vlèflilè. 

Par MMi RICHARD, médeciQ-major de l'^ classe, professeur agrdgii 
au Val-de-Grâce, 

Et Ë. LONGttSt, médeciii-ttiajor de i^ fcksse. 

L'idipomtlce et Itt variété des questions embrassées au récent 
Congrès d'Hygiène et de Démographie de Vienne et la haute 
valeur dëë personnalités qui, d'un bout à l'autre de l'Europe, 
s'y étaient donné rendez-vous, oiit fait de cette importante ma- 
nifestutioii un des événements scientifiques de Tannée 1887. 

On a déjà pu s'en coflvaincre à la lecture des extraits publiés 
par un certain nombre de journaux. Ce n'est toutefois que lors 
de la publication du compte rendu général — publication qui 
tardera vraisemblablement quelques mois endore — qu'on 
pourra se faire Une idée exacte de l'ampleur dés discussions 
et de l'intérêt des sujets, présenter, eri un mot, le véritable 
compte moral du Gongrès; 

Bien qU'ayaht pris personnellement part aux travaux du 
Gongrès, — ou plutôt par cela même, -* nous ne serions pas 
eri mesure d*en rédiger, dès à présent, un aperçu suffisam- 
ment exact et complet en dehors des deux sections traitant. 
Tune de questions spéciales d'hygiène, l'autre de statistique 
militaire et géhérale, qui réclamaient toute notre assiduité, 
alors que 6 sections siégeaient simultanément^ 

C'est pourquoi nous nous bornoris à réunir dans un premier 
article, écrit eu commun, la substance des observations recueil- 
lies, moins au Congrès qu'à l'occasioil du Congrès, sur diffé- 
rents sujets de médecine militaire : questions d'organisation, de 
personnel, de matériel, qui devaient, par leur intérêt de com- 
paraison, attirer spontanément notre attention, quand bien même 
les termes du mandat qui nous avait été si bienveillàmment 
confié, ne nous en auraient pas explicitement imposé le devoir. 

On voudra bien ne pas demander plus de précision et d'ordre 
méthodique qu'elles n'en comportent à de simplei 
pour ainsi dircj soUs la dictée des circonstances,— 
de satisfaire, d'ailleurs, à aucune de nos obligati 
— au cours de visites et d'excursions souvent piS 
deux séances du Congrès^ à la suite d'entretiens 
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frères autrichiens et allemands, et dans les délais limités d'un 
voyage relativement court. 

C'est ainsi que nous traiterons successivement du recrutement 
des médecins militaires autrichiens, du Josephtnum^ du matériel 
de campagne figurant à l'exposition du Congrès, des différentes 
sociétés de secours aux blessés, de l'organisation des hôpitaux 
militairesjdes casernes, du goudronnage des parquets, des étuves 
à désinfection, etc., etc. 

Mais, qu'il nous soit permis, avant toutes choses, de témoigner 
ici tous nos remerciements à nos collègues de Tarmée austro-hon- 
groise pour l'accueil si courtois et si cordial que nous en avons 
reçu ; un grand nombre se trouvaient réunis à Vienne à l'occa- 
sion du Congrès auquel quelques-uns d'entre eux ont pris une 
part active et brillante; leur camaraderie, à laquelle nous 
n'avons jamais fait appel en vain, a singulièrement facilité 
notre tâche. "• 

I 

Le Corps de santé austro-hongrois traverse, depuis 1874, 
c'est-à-dire depuis la suppression du Josephinum (école du ser- 
vice de santé militaire), une crise sur l'issue de laquelle un 
grand nombre de ses membres se montrent à juste titre inquiets. 

Le Josephinum, fondé en 1 784 par l'empereur François-Joseph, 
sur des bases fixées par Louis, le célèbre secrétaire perpétuel de 
l'Académie de chirurgie, était une institution tenant à la fois de la 
faculté de médecine, de notre ancienne école de Strasbourg et du 
Val-de-Grâce. Les élèves y faisaient en cinq années (et en plus 
près d'une année d'examens) des études médicales complètes ; 
ils y prenaient tous leurs grades, y compris le titre de docteur, 
comme à l'Université, puis y recevaient l'instruction complé- 
mentaire, nécessaire au médecin d'armée. Pendant toute la 
durée des études, ils étaient casernes dans un bâtiment loué 
par l'État dans le voisinage. 

Celte organisation n'avait donné que de bons résultats, tant 
au point de vue de la valeur du recrutement que de la force des 
études ; elle sombra néanmoins, non parce que Ton contestait 
son excellent fonctionnement, mais par une rivalité de races. 
Le parti hongrois se plaignait de ce que ses nationaux fussent 
obligés de passer par une institution allemande oil, possédant 
moins bien la langue que leurs concurrents autrichiens, ils 
entraient toujours en minorité et subissaient un classement 
désavantageux. Il réclamait donc la création, à Budapest, d'une 
école médico-militaire hongroise, organisée sur le môme pied 
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que celle devienne : or, les embarras budgétaires de Ja monar- 
chie ne pouvaient permettre de donner satisfaction à un tel désir, 
et on ne trouva d'autre solution que la suppression du Josephi- 
num. Depuis lors, le Corps de santé se recrute, tant bien que 
mal,— -plutôt mal que bien,— par des appels aux jeunes médecins 
sortis des Universités de l'Empire, qui se présentent, d'ailleurs, 
en nombre insuffisant. On essaye de s'attacher des jeunes gens en 
cours d'études, au moyen de subventions annuelles. Ils s'enga- 
gent à servir dans l'armée pendant un temps qui varie avec l'im- 
portance de la subvention ; mais cette mesure, onéreuse et ne 
donnant que des résultats incomplets, n'est qu'un expédient. 

Aussi tous les médecins militaires autrichiens avec lesquels 
nous nous sommes entretenus ne voient-ils de solution que 
dans la reconstitution d'une École qui, en attirant par des 
avantages matériels sérieux des jeunes gens en nombre suffi- 
sant, permettra tout d'abord une sélection aujourd'hui impos- 
sible, relèvera la force des études et assurera l'homogénéitô 
du corps. 

Nous ne pouvons nous empêcher de faire remarquer à quel 
point la suppression des écoles du service de santé militaire a 
créé, en Autriche et en France, des difficultés analogues, et 
qu'ici et là, ce sont les mêmes solutions qui s'imposent. 
Ajoutons que les Hongrois continuent à maintenir leurs pré- 
tentions, et que du jour où ils les abandonneraient, il suffirait 
de rouvrir les portes du Josephmum, dont les bâtiments n'ont 
reçu aucune affectation nouvelle. Il a conservé, en effet, son 
musée anatomique, autrefois un des plus riches de l'Autriche, 
grâce h la célèbre collection de préparations en cire achetée 
par l'empereur Joseph II au professeur Fontana de Florence, 
au prix de 80,000 ducats, et sa bibliothèque, qui reste à la dis- 
position des médecins militaires de la garnison. Certaines salles 
servent de dépôt à une partie du matériel pharmaceutique de 
campagne, et sont, à ce titre, une annexe de l'hôpital de garnison 
numéro 1. Dans les locaux du rez-de-chaussée ont été installés 
des laboratoires de chimie et de bactériologie, dirigés chacun 
par un médecin militaire; ils constituent une sorte d'office 
iianitaire militaire où sont effectuées les recherches intéressant 
l'hygiène d( '' 

Leur outi 

très actif : 

exposées da 

chef d'un d 

Ce qui au 
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siiualipfi ftijo ^ux médecine milifaires : retraite après 4Q ans 
de service ; stage pendant 18 ans, parfqi^ d^fls ia roèine grade 
(hahitu^llement celui de fiegimenisarzt, p'esi-^-c}ii-P ipajor de 
2^ classe). Les mocjificatiQns introduites récemmenl, daps le 
cadre du qorps de santé ont amélioré la situation ; j^aai^ l'époque 
tardive (]es retraites n'a pas permis dB jairQ donner k pette 
moditScation Jieureuso les résultais qu'elle poropprte ; ou 
apporte, en outre, des relards parfois très lon^^ h pombler les 
vides qui §e produisent dans les grades ^upéneur^. 

Lq recrutement des médecins (te réserve se fait par les étu^i^nJft 
en médecine volontaires qui passent une année dans les hôpi- 
taux de garnison où se cquiplète dans le sens nécessaire leur 
iustruption technique. Les notes et e^^amens 4e sortie servent i^ 
déterminer si ces étudiants sont susceptibles ^e devenir u}^- 
rieurement médecins dans la réserve, et chaque année cette 
épreuve donne lieu à un certain nombre d'éliminations. 

Il n'existe pas en Allemagne, i proprement parler, de cour9 4e 
per/ec^tonwemen^pourles médecins militaires; mais chaque année 
divbuit d'entre eux du grade d'aide-major 4e 1" classe «u de 
major de %^ classe sont attachés en qualité d'assjstants et agrégé^ 
aux profe3SPurs,dans les diverses universités. Cette mesure a pour 
but de familiariser un certain nombre de médecins du ca^re ayep 
une pratique étendue— celle du milieu militaire étant considéréo 
comme restreinte— dans certaines branches telles que la clinique 
interue, la chirurgie, les maladies des yeux, des oreilles et du 
larynx, les mala4ies de peau, etc. lycs candidats classés, à un 
premier degré, par les directeurs sanitaires de corps d'armée, spnt 
proposés ^\i% professeurs intéressés qui choisissent définitive- 
ment 4^ns la Ustie qui l#ur est spumiser Les demandes sont natu- 
rellement tr^s nombreuses, en mQyepne ISO pour les di^huit 
places, Ce stage dure un »n ; il peut être porté à deu^ ans, 
dans certains cas particuliers; je titulaire est hors cadres et 
dégagé de toute obligation militaire. 

Les médecinsformés^ cet enseignement complémentair/E^ sont 
appelés,de ret4)ur dans leurs garnisons» à faire % lâurscplli^gnes 
de l'armée de fréquentes conférences, 4f)ns lesquelles les exer- 
cices d'anntpn)ie et ds médecine opératoire spnt très a/^tive^^nt 
poussés. 

Le service de santé militaire autrichien occupe, 4^puis 
quelques ;^nnées, en Boini^i une situation qui offye beaucoup 
d'anatogie iivep la notre en Algérie. Il a été organisé en Rqs* 
nie, % h^pitaui^ de garnison i Serojewoet à Mostar, U hôpi- 
taux do troupes^ 13 infirmeries de garnison: en tout 1980 lits. 
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Dans ces établissements sont admis, à charge de remboursement 
et avec l'autorisation du général commandant le XY® corps, les 
employés civils de TÉtat, les ouvriers des routes et des chemins 
de fer et les habitants, tes wédeoi^s njilitafres y sont au 
nombre de 90; ils sont relevés tous les trois ans et depii. Comme 
en Algérie, ils sont soqvent appelés h intervenir dans 1(| méde- 
cine publique, la médecine judiciaire et le traitement des 
malades civils h domicile, dans des conditions qui font de la 
IJosnie une excellente école d'instruction et de perfectionnement 
pour les jeunes médecins, 

I^e motif principal de 1^ relève réglementaire est, d'un côté, 
Tàprelé de ce climat extrême; de l'autre, la diarrhée bosniaque 
qui finit toujours par atteindre les étrangers. Celte diarrhée, 
extrêmement rebelle, fait de grands ravages dans le corps 
d'occupation; l'étiologie reste entourée d'obscurité : elle semble 
analogue, comme symptômes, à la diarrhée de Cochincbine; 
le rapatriement la fait cesser comme par enchantement, pendant 
que, sur les lieux mômes, elle reste d'une ténacité exirj&me ef 
souvent mortelle. 

Le ministère de la guerre allemand, qui a pris part à l'Expo- 
sition d'hygiène tenue dans la cour de l'Université pendant la 
durée du Congrès, présentait du matériel de pansement et de 
transport des blessés, des baraques, des appareils à désinfec- 
tion, des plans divers, ceux de l'hôpital militaire deTeippelhof, 
de l'hôpital militaire de Spandau (éclairé à rélectricilé), etc. 
Un sergent infirmier allemand fournissait tous les renseigne- 
ments demandés et faisait des démonstrations. 

Le ujatériel de pansement allemand a subi, en 1886, des 
transformations en rapport avec les exigences de la chirurgie 
antiseptique, et qui ont fait l'objet du supplément du 13 mai 
1886, à la Kriegs-Sanitiits-Ordnung (service de santé en cam- 
pagne), signalé par notre collègue, le médecin-major Gha- 
vasse, aux lecteurs des Afxhives (1). C'est une partie de ce 
matériel antiseptique modifié qui avait été exposée. En dehors 
de la cartouche de pansement (2), des approvisionnements 
d'ouate, en paquets de 0™,2 de long et de large, sur G"»,! 
d 

q 

S] 
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attention a été particulièrement attirée par la composition du 
sac d'ambulance et de la sacoche de pansement. 

Le nouveau sac d'ambulance allemand (couverture en peau, 
cadre en bois), d'une composition très simple et très pratique, 
se compose d'une série de casiei's fermés par des couvercles 
en fer-blanc à verroux, et se présentant dans leur ensemble 
dès qu'on a soulevé la paroi qui le ferme. Six comparti- 
ments rectangulaires de même dimension renferment respecti- 
vement : 1® petit linge et ouate ordinaire (200 grammes on 
2 paquets); 2«> petit bassin à pus en fer-blanc, oblong, boîte 
en fer-blanc pour diachylon, fiches de diagnostic (rouges) dans 
un étui, avec crayon; 3^ ouate sublimée, 5 paquets de 100 
grammes; 4° même composition que le n» 3; 5<> 15 paquets de 
pansement (1 bande de gaze au sublimé, 2 compresses au su- 
blimé, 1 épingle de sûreté, dans un tissu imperméable); 
6o 10 bandes de cambric. Le compartiment 7 reste vide pour les 
éventualités; les cases 8, 9, 10, 11, 12 sont réservées aux médi- 
caments et occupées par des flacons quadrangulaires maintenus 
en place, en outre du couvercle de fer-blanc verrouillé, par la 
pression d'une lame faisant ressort contre le bouchon et la 
paroi du casier; S^ chloroforme (environ 100 grammes); 
9° seringue de Pravaz; lO*' éther; 11* solution de chlorhy- 
drate de morphine (0 gr. 02 pour 1 c. c.) ; 12» teinture d'opium ; 
130 iodoforme; 14® soie, fil, aiguilles, épingles simples et de 
sûreté, dans une boîte métallique; 3 petits tourniquets. 

En dehors de la seringue de Pravaz, le sac d'ambulance ne 
renferme que deux instruments, qui sont placés dans une gaine 
double fixée sur la valve libre du sac, près de son articulation. 
Ce sont : un tire-balle, sorte de grande pince à polypes, ter- 
minée par une seule pointe vive pour chaque branche, et un 
coupe-vêtements, en forme de ciseaux coudés et forts rappelant 
la pince de Liston. 

Enfin, 6 attelles en treillage de fer et 6 autres en bois mince, 
flexible, sont renfermées dans des poches placées sur le côté 
du sac; 12 attelles, dites anglaises, de bois mince collé sur 
toile et fendues longitudinalement à intervalles réguliers pour 
se prêter, par exemple, à l'enveloppement d'un membre, com- 
plètent cet approvisionnement qui représente de grandes 
ressources sous un petit volume et un faible poids. Ces dernières 
attelles se placent dans un compartiment ménagé transversale- 
ment au-dessous des médicaments. 

Ce sac pèse 15 kilog. : il est porté par la voiture régimen- 
taire; chaque bataillon d'infanterie ou régiment de cavalerie 
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en possède deux. Ce qui le distingue parliculièrement, c'est la 
petite quantité de médicaments et la rareté des instruments 
opposées à l'approvisionnement relativement considérable en 
matériel de pansement ; dans ce sens, on ne saurait nier qu^il 
ne soit tr^s rationnellement compris, et ne réponde parfaitement 
à son but, — sans le dépasser, — l'assistance sur le champ de 
bataille même. 

La sacoche de pansement (Gehulfentasche) est une sorte de 
portefeuille rigide ou de cartouchière aplatie, en cuir noir, qui 
se porte de côté et non en bandoulière, au moyen d'une cour- 
roie rembourrée à l'inlérieur, au point du contact avec l'épaule. 
Il en existe une par compagnie (4 par bataillon). Elle renferme 
surtout des médicaments. Ouverte, elle pré^^ente, par suite de 
l'articulation d'une de ses parois aux deux tiers de la hauteur 
de Tautre, trois compartinjents. Le premier renferme, sur une 
première rangée et dans de petits flacons qua<irangulaires de 
30 grammes environ, successivement : huile d'olive, ammonia- 
que, bicirbonate de soude, acide salicylique (solution alcoolique 
à 35 p. 100), acétate de plomb, teinture d'opium. Au-.ies50us, 
3 casiers avec des bandes et de la gaze. 

Deuxième compartiment : poudre pour boisson gazeuse (mé- 
lange d«* bicarbonate de soude 2, et d'acide tartrique 1); tartre 
stibié; p<»udre de Dover; sinapismes; quinine. Au-dessous, 
3 casiers renftTmant : un tourniquet, diachylon, cordonnet, fil 
de soie, épingles. 

Troisième compartiment, plus petit que les précédents, avec 
trois casiers pour ouate, feuilles de menthe poivrée, oaquets de 
pansement. 

Il serait difficile de réunir sous un plus petit volume une plus 
grande Viiriété de médicaments, et, à une ou deux exce|iiions 
près, mieux choisis parmi ceux qui peuv^^nt répondre aux 
besoins urgents du soldat et aux nécessités du service dans une 
compagnie abandonnée à ses seules ressources. Cette sacoche 
pèse 3 kilog. 

Dans le matériel de la voiture divisionnaire, qui était loin de 
tigurer au complet à TExposition, nous devons ciier um* grande 
botte de fer-blanc reuteimant 100 bandes de gaze et iiecam- 
bric, et une autre petite boite de bois noir ayant le «juart du 
volume dt; la piécédente, et sei-vant de réserve pour les sub- 
stances antis< ptiques. Une inscription en évidence « poison » 
figure sur le couvercle; 11 flucons de 300 grammes environ 
renferment de 1 acide phénique, une solution forte de bichlo- 
rure de mercure et de riodoforme, plus deux verres gradués. 
ArdUvêi dêMéd.^X. 31 
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Noas accordons plus difficilement nos suffrages à une phar- 
macie de campagne pour batterie d'artillerie; caisse carrée ae 
pesant pas moins de 55 kilogr., qui s'ouvre et se déploie comme 
une cave à liqueur, en découvrant une profusion de médica- 
ments et de menu matériel dans lequel on compte jusqu'à trois 
trébuchets. 

Le matériel de transport était représenté par quelques spéci- 
mens qui n'ont guère qu'un intérêt d'originalité. Citons entre 
autres un lit à eau, constitué par un sommier nageant dans une 
caisse à eau, et protégé des chocs contre la paroi par deux res- 
sorts analogues à ceux des sommiers ordinaires. L'ensemble est 
ii*ès lourd, le clapotement de l'eau produit un bruit désagréable, 
sinistre; les rejaillissements doivent être difficiles à éviter. 
D'ailleurs ce lit à eau semble être délaissé pour le lit à air, ou 
plutôt les lits à air, cai* plusieurs modèles étaient exposés. 

Dans l'un d'eux, sur un cadre de bois avec sangles entre- 
croisées, est disposé un matelas en toile caoutchoutée, formé 
de trois rangées de huit capitons, également en caoutchouc, et 
qu'on gonfle à l'aide d'un fort soufQet par l'intermédiaire d'un 
tube fermé automatiquement par un ressorl à pression. Ce mode 
de couchage, utilisé pour les transports en chemin de fer, est, 
parait-il, ti^ès confortable; il neutralise efficacement les chocs et 
les secousses. Il résoudrait le problème du transport pour blessés 
graves s'il ne présentait pas un inconvénient et même un dan- 
ger : rinconvénient est le dégonflement progressif, dû à ce que 
Tenveloppe n'est pas absolument imperméable; le danger est 
réclatement brusque. Le premier inconvénient peut être facile- 
ment corrigé; l'infirmier^ accompagnant le blessé, n'ayant qu'à 
renouveler l'insufflation en temps opportun. Pour éviter l'écla- 
tement, des toiles impennéables plus résistantes sei*aie»it néces- 
saires; or, à l'étranger, la France est réputée fabriquer les 
meilleures. 

Le deuxième modèle obvie à ces difficultés; il se compose 
essentiellement de manchons en toile caoutchoutée, de 1 mètre 
de long sur 2 décimètres environ de diamètre. Ces manchons 
portent sur un de leurs bords une tubulure fermée par un 
écrou, qui permet de les gonfler au moyen d'un soufflet. Une 
toile à voile solide porte dix compartiments transversaux, où 
sont introduits les dix manchons qui ne sont gonflés que lors- 
qu'ils sont en place. Deux séries de dix éléments sont ainsi 
superposées de façon à ce que leurs ventres et leurs creux 
s'emboîtent réciproquement; du côté de la tète, deux séries, 
l'inférieure de trois, la supérieure de deux éléments, forment 
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oreiller. Avec ce dispositif, lorsqu'un élément vient à se dégon- 
fler, il est facile d'y i*emédier par quelques coups de soufflet; 
s'il éclate, il est remplacé par un élément de rechange. Ce 
système a l'inconvénient d'être cher et un peu compliqué. Mous 
avons tenu à le signaler, parce qu'il montre bien dans quelle 
voie les recherches sont actuellement engagées, et qu'il parait 
résoudre le problème mieux qu'aucun autre, en attendant qu'on 
ait trouvé plus simple et moins coûteux. 

La direction du service de santé militaire allemand exposait 
encore deux baraques : l'une du système Dœcker; l'autre du 
système Grove, de dimensions à peu près semblables. La pre- 
mière est longue de 15 mètres, large de 5 mètres et a une hau- 
teur de 3 m. 55 cent, jusqu'au faite, et de 2 m. 33 cent, jusqu'à 
la naissance du toit. LUe pèse 3,550 kilos. Démontée, elle est 
répartie en onte caisses et quatre colis. On peut charger deux 
baraques sur un wagon, une sur une voiture à deux chevaux, ou 
sur deux voitures à un cheval. La capacité est de 225 mètres 
pour dix-huit lits, chaque malade dispose donc d'un espace 
cubiquedei4mètres etd'une surface de plancherde4m. 17 cent. 
Les parois, doubles, sont en feutre impr^né d'un enduit incom- 
bustible. Elles sont en tôle d'acier ondulée dans la Grove. 

Des plaques de poudre de tourbe agglomérée, placées entre 
les deux parois, forment une couche isolante. Dans la baraque 
Grove, on emploie dans le même but une substance spéciale. 
Le plancher de cette dernière est formé de raiigées de linteaux 
unis par des fils de fer, et qu'on peut rouler, ce qui dispense de 
caisses pour l'emballage, mais cette disposition nuit à sa solidité. 

D'après le generalarzt von Coler, directeur du service de 
santé militaire au ministère de la guerre à Berlin, qui possède 
une compétence spéciale en cette matière (1), ces deux spéci- 
mens représentent ce qui s'est fait de mieux jusqu'à présent 
comme baraques transportables. Bien que la baraque Grove 
ait l'avantage d'être mieux éclairée, il donne cependant ses suf- 
frages, nous disaitril, à la baraque Dœcker, qui a également les 
préférences des malades; les pièces du milieu de la paroi sont 
mobiles, très faciles à relever, ce qui, dans les beaux jours. 
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magne; le service de santé en possède 25, et ce nombre doit 
être augmenté. Elles ont déjà rendu des services appréciables, 
soit comme pavillons d'isolement dans les hôpitaux où ces 
pavillons font défaut, soit pour venir en aide aux hôpitaux 
dans une garnison où, par suite d'une épidémie, tous les lits 
sont occupés. On expédie de Berlin, par le chemin de fer, une 
ou plusieurs baraques qui, dans les 24 heures, peuvent être 
dressées et occupées : l'expérience a été faite récemment lors 
d'une épidémie de fièvre typhoïle à Graudenz, sur la frontière 
de Pologne, à 400 kilomètres de la capitale. 

On leur reproche toutefois, et c'est une critique que nous 
avons entendu formuler par d'autres médecins militaires alle- 
mands, de manquer de solidité d^s le deuxi^me ou le troisième 
montage, les crochets en fer qui servent à fixer entre eux les 
cadres composant les paruis fonctionnant mal. Il parait, en 
effet, que dans les premiers modèles, ces crochets étaient en fer 
de qualité très inférieure, nf^is que l'inconvénient signalé ne 
se reproduit plus depuis qu'on se sert de matériaux de bonne 
qualité. Quant au chauffage, on assure unanimement qu'il a 
toujours été facile, même par les froids les plus rigoureux : 
l'un de nous a, d'autre part, pu constater à l'hôpital militaire 
de Tempelh, à Berlin, que même par les plus chaudes journées, 
la température intérieure restait très supportable. En somme, 
ce genre de baraque ne peut qu'être recommandé pour l'instal- 
lation des pavillons d'isolement ou d'hôpitaux improvisés, et il 
y aurait utilité h eu posséder un certain nombre en réserve dès 
le temps de paix. 

La Société de la Croix-Rouge se compose, en Autriche-Hon- 
grie, de deux sociétés sœurs, la société autrichienne et la société 
hongroise, ayant chacune son budget, son personnel, son maté- 
riel; mais dans les deux parties de l'empire, ces sociétés, 
auxquelles se rattachent un certain nombre de sociétés de 
secours secondaires, ont pris une extension justifiée par le rôle 
important, et excessif à nos yeux, qui leur est attribué en temps 
de guerre dans l'assistance du champ de bataille, jusque dans 
le service de l'avant. Avec de sérieux appuis dans les classes 
élevées de la société (elle a pour haut protecteur l'Empereur, 
suppléé effectivement dans cet office par Tarchiduc Charles- 
Louis), alimentée par de nombreuses cotisations régulières et 
par les dons particuliers que ne marchande pas une bienfai- 
sante charité, la société de la Cruix-Rouge austro-hongroise 
est sans aucun doute une des plus richement pourvues, des 
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mieux outillées, une de celles dont l'organisation a été poussée 
le plus activement et le plus intelligemment dans tous ses 
détails, au point de pouvoir servir de modèle à la plupart des 
organisations similaires de l'étranger. 

D'après le 8» compte rendu gén<^ral (pour l'exercice !•' mars 
1886 au 28 février 1 887) (1), la Société autrichienne comptait à 
cette dernière date, y compris les comités de dames 49,665 mem- 
bres effectifs et 2,258 membres d'honneur et associés, soit 
51,923. L^. fond de réserve de l'association se montait à 
3,483,529 florins (snit environ 8 millions et demi de francs), en 
augmentation de 116,731 florins sur l'exercice précédent. Le 
revenu annuel est de 250,000 florins environ. L'inventaire du 
matériel donnait une évaluation de 764,389 florins. La société 
possl^de 30 sections pour le transport des blesst^s (Kranken- 
tran^portcolonnen ) complètement organisées et équipées (à 
raison de 22 hommes, 15 voitures d'ambulance et 1 fourgon 
par section). Chacune de ces 30 sections est affectée en temps 
de guerre à uu hôpital de campagne appartenant au service de 
santf^ militaire : une 31* section est réservée à un hôpital de 
campagne de 200 lits, appartenant à la société elle-même. 
Celle-ci possède en outre 2 convois de transport de matériel 
compp'uant l'un 28 voitures couvertes à 4 chevaux, l'autre 
48 \oitiires de charge légères et 6 voitures pour le transport de 
l'état-major des délégui^s sup<^rieurs. Elle a deux écoles d infir- 
miers. Tune à Prague, l'autre à Brûnn. Elle publie un journal 
périodique. Enfin sur 52 infirmeries de gai*e que le service de 
santé militaire a invité la société è constituer, 38 sont en voie 
d'organis.tinn; la pr<*paration des 14 autres s'achève. 

Tout le matériel est réparti en un certain nombre de 
dépôrs qui. p(»ur quelques-uns, peuvent se prêter à l'Instal- 
lation d'un hôpital après le dép irt du matériel emmagasiné : 
Laibach, lunsbrûck, Trieste, Theresienstadt, possèdent le ma- 
tériel d'une section de transport; Graz, Lemberg, Cracovie, 
Baden, Olmûlz, Prague, Brûnn, Linz, celui de deux sections. 
Mais ce sont les docks du Prater qui constituent le dépôt 
de beaucoup le plus important; nous avons pu les visiter en 
détail, grâce à l'obligeance et à la courtoisie parfaite des hauts 
membres directeurs. Dans ces immenses hangars trouve place, 
outre le matériel affecté à 11 sections pour le transport des 
blessés, celui de deux hôpitaux de réserve et d'un hôpital de 

(I) Acht>*r General -Berielit d. Oster. Ges. v. rothen Kreuz. Vienne^ 
1877, in*8, 78 p., avec une carte. 
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campagne de la Croix-Rouge. Les deax hôpitaux de réseiTe 
sont destinés à Vienne, Tnn spécialement à la gare dtr ICord. 
L'hôpital de campagne comprend comme personnel : 4 médecins^ 
2 aides-médecins, le délégué, 1 comptable, 1 anmônier, S phar- 
maciens, 2 aides-pharmaciens, 10 sœurs, 83 infirmiers, 1 menui- 
sier, 3 secrétaires, 6 cuisiniers, enfin 9 ordonnances ou palfre- 
niers. Il est destiné à soigner 200 malades et peut, comme nos 
ambulances, se diviser en deux sections indépendantes. Il 
comporte 1 voiture médicale, 1 voiture de pharmacie, 1 voiture- 
cuisine, 10 voitures pour la literie, en tout 18 voitures. 

La Croix-Rouge autrichienne fonctionne en campagne — et 
c'est 1^ un autre vice d'organisation — d'une façon absolument 
indépendante du service de santé régulier avec lequel elle n'en- 
tretient que des rapports de bon vouloir. Son chef suprême 
est l'archiduc Charles : un commissaire général accrédité auprès 
de chaque unité se met en rapport avec le général en chef qui 
a seul qualité pour lui donner des ordres. 

L'examen de l'immense quantité du matériel de la Croix- 
Rouge rassemblé au dépôt du Prater aurait réclamé beaucoup 
plus de temps que celui que nous pouvions lui accorder dans 
une courte visite entre deux séances du Congrès. Nous avons 
été frappé de la légèrtHé, de l'élégance et du confortable du 
matériel roulant. Nous avons surtout remarqué une des voitures 
de l'hôpital de campagne, sur le toit de laquelle sont fixées 
et repliées pendant la marche, des toiles de tentes qui, avec 
quelques piquets, permettent d'improviser en peu d'instants, à 
l'arrivée, un abri vaste et commode. Dans les voitures de trans- 
port, pour quatre malades couchés, les brancards se manœuvrent 
et se placent avec la plus grande facilité, grâce à un mode de 
suspension à galets roulant sur des tringles placées à la partie 
supérieure du véhicule. Le matériel chirurgical et d'exploitation 
est abondant et varié : à mentionner un système de chaises trois 
fois articulées, prenant et gardant la position la plus commode 
pour le blessé, d'après la nature ou le siège de sa blessure; les 
gouttières d'Esmarch en bois façonné, extrêmement légères; 
les appareils à irrigation continue de Leiter, formées de plaques 
de zinc de différentes formes adaptées à toutes les régions, 
plaques de zinc supportant un serpentin de plomb où l'eau cir- 
cule en permanence. Ce n'est là qu'une application nouvelle, 
assez pratique d'ailleurs» du principe de l'irrigation continue que 
réalisaient nos collègues et maîtres, MM. Hattute tt Petitgand, 
au moyen de toiles en caoutchouc dont les spires sont rassem- 
blées en calottes, en manchons, etc., selon la forme de la région 
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à réfrigérer. Auchb petit détail n'est à négliger dans les ques- 
tions de matériel; citons encore un modèle de chandelier de 
cuivre très ingénieux qui, par le dévissage du pied, permet 
d'en réunir deux sous le volume d'une soucoupe. Notre plus 
grand regret était de ne pouvoir examiner par le menu le con- 
tenu de ces innombrables caisses où tout le matériel se case 
avec aisance et sécurité dans un rembourrage d'alfa. 

La Croix'Houge d^ Hongrie qui possède, avons-nous dit, une 
existence indépendante, ne le cède en rien à la Société autri- 
chienne. Elle compte 49,539 membres répartis en 85 comités 
et 340 sous-comités. Elle dispose d'un capital de 5 millions de 
francs; de 16 sections pour le transport des blessés; du maté- 
riel nécessaire pour 33 infirmeries pouvant recevoir 2,000 ma- 
lades : elle possède eu outre un établissement unique, VMpital 
Saimte'Elisattetk à Bude (1), construit d'après les deroières 
données de l'hygiène, outillé avec un grand luxe, disposé 
pour recevoir en temps de paix 120 malades et 800 eu temps 
de guerre, servant d'école d'infirmières et de dépôt principal 
à la Société de la Croix-Rouge hongi'oise, qui le montre avec 
un juste orgueil. C'est une sorte d'hôpital normal qui traite 
en temps de paix des malades payants et qui dispose également 
de lits fondés par des pariiculiers pour des non-payants : le 
chiffre moyen des malades est de 80 ; les frais seront couverts 
lorsqu'il atteindra 100. 

Le matériel de campagne diffère peu de celui que nous 
avons vu aux docks du Prater. Nous devons cependant une 
mention spéciale aux iarantas, voitures à échelles à quatre roues, 
basses, légères (poids net : 370 kilos) pouvant passer partout. 
Un dispositif très simple permet de fixer sur ces échelles deux 
brancards dans le sens de la longueur; au-dessous, entre les 
échelles, on peut encore coucher un blessé, ou transporter du 
matériel. Une bâche en forte toile maintenue par des cerceaux 
garantit le chargement contre les intempéries. M. le baron 
Belin Ambroisy, qui nous faisait les honneurs de l'hôpital 
Sainte-Elisabeth, et qui, avec une section de transport, a pris 
part en qualité de délégué à la guerre serbo-bulgare, ne peu* 
assez se louer des services rendus par ce mode de transport : les 
tarantas ont toujours pu suivre là ou tout autre matériel roulant 
restait en arrière; elles ont servi à transporter quantité de 



(1) Voir Arck. de méd. et de pharm, milit., 1887, IX, p. 166 et Lyon 
médical, 1886, III, p. 52. 
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blesses. Aussi, la Société s'est-elle empressée d'augmenter le 
nombre de ces véhicules; elle en possède aujourd'hui une 
centaine. 

L'h^.pital Sainte-Elisabeth a ri^uni une intéressante collection 
de msitériel pour formations sanitaires, des spécimens de toutes 
les substances employ<^es pour pansements et comme «nti^^p- 
tiqiies; t(»us les brancards usités, depuis le brancard improvisé 
avec dt s branches d'arbre, des filets, des sacs de laine, des 
blouses de st»ldat, etc., jusqu'aux chaises de montagne, aux 
crochets tyroliens; des selles pour le transport des ble>8és légè- 
rem nt a' teints; des litl^res d'osier pour l^ transport des blessés 
graves dans les pays de montagne ; des appareils pour Timmo^ 
bilisation des membres; des modules de tentes et de baraques; 
des pions pour hôpitaux â improviser, etc., etc.; cVst en somme 
un musée très complet^ qui est de nature à fournir aux infir- 
mières, aux brancardiers, aux délégués et aux médecins eux- 
mêmes, de précieux éléments d'instruction. 

En outre de ses ressources propres, la Croix-Rouge austro- 
hongroise dispose d'un grand nombre de lits offerts sponta- 
nément par des particuliers qui s'engagent à donner leurs 
soins aux malades et aux blessés. On en compte environ 
l,f>00 en Hongrie, 4,300 en Autriche II est à craindre que ce 
mode d'hospiialisationcbez les particuliers ne se généralise par 
la force des choses dans les guerres à venir ; une grande sur- 
veillance sera nécessaire pour éviter les séjours abusifs, dans 
les familles, d hommes guéris et en état de reprendre les armes. 
Nous en faisions 1 observation à messieurs les délégués, que 
cette éventualité a d'ailleurs préoccupés et qui prendront leurs 
mesures en conséquences. Pour fermer autant que possible la 
porte aux abus, il semble nécessaire d'adopter comme règle de 
ne confier à cette hospitali-^ati n libre que des hommes con- 
damnt^s à une longue immobilisation ou perdus définitivement 
pour le service. 

La loi du 6 juin 1886 sur la landsturm astreint le personnel 
de la Croix-Rouge au service en temps de guerre, ce qui est 
une garantie pour la bonne et prompte mobiUsation de ses di- 
verses toi mations sanitaires. 

En résumé, la CroivRouge austro-hongroise possèfe à ce 
jour 13 millions de francs, compte près de 100,000 membres, 
dispose de 47 sections pour le transport des blessés, de 7 hôpi- 
taux de Ci>mpagne et tient en réserve un matériel considérable 
pour hôpitaux, infirmeries de gare, etc. Avec les autres sociétés 
de secours (chevaliers de Halte, chevaliers de POrdre teuto- 
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nique), elle pourra assurer le transport et le traitement de 
45 à 50,000 malades ou blessés. C'est là un appoint imposant 
pour une future guerre, et il est désirable qu'une bonne entente 
entre les sociétés et le service de santé militaire permette de 
récolter tous les fruits qu'on est en droit d'attendre de si puis- 
santes ressources. 

Le service de santé autrichien est appelé k trouver un autre 
auxiliaire en temps de guerre, dans une organisation d'un 
caractère tout particulier : la Société de sauvetage volontaire 
de Vit fine (Freiwilige Rettungsgesellschaft), fondée par le 
comte Jean Wiiczek au lendemain de l'incendie du Ringtlieater, 
qui se propose de donner les premiers secours aux blessés 
civils, d'intervenir en cas d'incendie, d'inondation, d'nccident 
de chemin de fer, de sinistre quelconque. Elle comporte 882 
membres actifs et 849 membres honoraires, les premiers, re- 
présentés par Ihs médecins, les membres qui se consacrent aux 
soins des malades et blessés, les sauveteurs en cas de feu et 
les .«•auveieurs en cas d'inondation. Nous avons vu la Soci^^té à 
l'oeuvre dans un incendie simulé, à la rotonde du Piater; en 
dehors de leurs périlleuses attributions, les sauveteurs s'enten- 
dent fort bien à transporter, «oucher, panser, réconforter un 
blessé, placer un appareil d'attente, immobiliser un membre 
ou arrtHer une hémorrhagie, etc. La Société a organisé en ville 
deux postes de secours; en quatre ans elle a donné les pre- 
miers secours à 20,000 personnes , transporté 1 2,000 malades 
ou blessés, fonctionné 300 fois avec ses ambulances; elle 
possède 15 voitures pour le transport des blessés, des brancards 
à roues et à bras, des boites de secours, etc. Elle dispose aussi 
d'omnibus et de wagons spéciaux, faciles à désinfecter, pour le 
transport des contagieux. Il y a là,*Jen somme, une ressource 
précieuse, dont le ministère de la guerre a jugé utile de tirer 
parti, sur la proposition même de la société. 

Aux termes de rengagem*>nt intervenu, la société se met, en 
cas de guerre, aux ordres de l'autorité militaire; elle organise 
un servie*^ permanent de jour et de nuit aux stations des che- 
mins He fer et des bateaux, avec le nombre nécessai'e de 
médecins, de brancardiei*s et le matériel voulu pour d'embarquer, 
transborder ou embarquer les miladeset blessés. Possédant, 
dès le temps de paix, des wago 
des blessés, elle les met, ave 
nécessaires, à la disposition d 
blessés sur les villes voisines 
Polten, Linz, Presbourg). Elle 
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bation aucune, fournissant même Talimentation à ses frais 
pendant le trajet de ses convois sanitaires. 

La société assurera le service d'incendie dans les hôpitaux 
improvisés sous tentes ou sous baraques. 

Chaque année, elle fournit à l'administration militaire un 
état détaillé de son personnel et de son matériel, avec indica- 
tion des améliorations réalisées dans Tannée ou projetées pour 
l'avenir. En retour, elle demande au ministre de limiter son 
action à la banlieue de Vienne, exception faite pour les évacua- 
lions ci-dessus mentionnées. 

Les détails du service seront réglés au moment de la mobili- 
sation, ainsi que les relations de la société avec la Croix-Rouge 
et les autres sociétés de secours, pour le fonclionnement le 
plus avantageux du service. Tout récemment, enfin, la société 
a créé les ressources pour ambulance de gare de 216 malades, 
avec 15 baraques démontables. 



II 

La place de Vienne possède deux hôpitaux de garnison qui 
n'ont rien de remarquable : l'hôpital IS® 1, édifié en 1785, en 
môme temps que le Josephinum, est une ag*^loraératioa de 
bâtiments sans grand caractère architectural et sans plus de 
valeur hygiénique. Nous avons noté, en passant, une éluve à 
désinfection, une installation hydrolhérapique assez complète, 
une cuisine très bien comprise, récemment reconstruite par 
Gruber et Vôlcker. Le sommier en toile métallique, dont l'usage 
est presque universel dans les hôpitaux civils et militaires, est 
semblable au sommier Wohl; on s'en montre très satisfait. 

Toutes les fièvres typhoïdes sont traitées dans une salle spé- 
ciale par la méthode de Brand. La dolhiénenterie devient, 
d'ailleurs, extrêmement rare dans la garnison de Vienne depuis 
quelques années. Nous verrons à quelle cause on rapporte cet 
heureux résultat. Le malade unique qui occupait la salle d'iso- 
lement appartenait, d'ailleurs, à un des camps des environs. 
A signaler aussi la salle d'isolement pour les varioleux, pour 
les aliénés. 

L'hôpital de garnison N^ 1, possède 669 lits. Son personnel 
est de 13 médecins, 1 médecin principal de 1** classe en chef, 
4 comptables, 2 aumôniers, 4 pharmaciens, et de 140 à 160 infir- 
miers. A côté de l'hôpital N®1, et séparé par une rue, se trouve 
rhôpital des officiers qui en est une annexe; installé au milieu 



Digitized by VjOOQ IC 



VARIÉTÉS. 49! 

d'un beau jardin, dans un bâtiment neuf et très confortable, il 
peut loger 45 malades. 

Les officiers non hospitalisés sont admis à prendre des bains 
h Thôpital de garnison et à y toucher des médicaments à titre 
remboursable. 

Les hôpitaux de garnison N«« i et 2 de Vienne ont en réserve 
le matériel de neuf hôpitaux de campagne et les médicaments 
nécessaires à certains hôpitaux de la région qui doivent^ en cas 
de mobilisation, prendre une importance considérable. 

La hâte de notre visite ne nous a pas permis d'arrêter notre 
attention aussi longtemps que nous l'aurions désiré, sur le 
matériel de campagne en dépôt dans Thôpital de garnison N^ 1. 
Les médicaments sont renfermés dans des caisses d'apparence 
bizarre; leur section est celle d'un trapèze à petite base inté- 
rieure. Nous avons pu nous rendre compte, par la suite, que 
cette forme était commandée par celle des voitures affectées au 
transport. 

Nous signalerons une marmite de campagne en fer battu 
(Beurl'sche Dampf Kochapparat) à couvercle muni d'une sou- 
pape de sûreté et fermant hermétiquement, grâce à la pression 
de quatre boulons et à l'intermédiaire d'un anneau de feutre. 
Sa capacité est de 30 litres. Les marmites sont suspendues, soit 
isolément, soit par deux et trois, à une tige horizontale sou- 
tenue à ses deux extrémités par des trépieds. Le foyer est 
formé, en rase campagne, par un simple fossé creusé à 
m. 25 cent, de profondeur sur m. 30 cent, de largeur^: la 
terre rejetée sur les bords abnte le feu contre le vent. L'eau 
est portée à TéliuUition; puis la marmite, retirée du feu, est 
entourée de paille et d'une couverture de laine; elle fonctionne 
alors comme marmite norwégienne, conservant la soupe chaude 
pendant six à huit heures. Pour cuire les pommes de terre, 
quinze à vingt minutes suffisent; pour 1» s légumes secs on 
compte quarante minutes. Cette marmite est très appréciée de 
nos collègues de l'armée autrichienne. 

L'hôpital de garnison N« 2, rue du Rennweg, a été installé 
en 1850, dans un ancien bâtiment contigu à la caserne de Renn- 
weg. Il renferme 666 lits: les salles sont petites et fort nom- 
breuses, dans d'assez i 
somme, pour que la dés 
d'être décidée en princip 

Cet hôpital a pour mé( 
1'* classe; son personm 
traitants, 4 comptables e 
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Parmi les particularités d'aménagement int^near des hôpi- 
taux, il nous faut signaler à ]a porte de chaque service des mala- 
dies contagieuses une caisse en bois doublée de zinc, destinée à 
recevoir le linge sale qui est aspergé avec une solution à l'acide 
phf^nique ou au sublimé. Cette pratique mérite d'être imitée. 
Nos coffres en bois, trop perméables, devraient être remplacés 
par des caisses en tôle galvanisée, assez légères pour pouvoir 
être portées à la buanderie avet; leur contenu, et qui seraient 
placides à la porte de chaque service. En aucun cas, le linge ne 
doit être manipul** et compté à proximité des salles de malades. 

L* alimentation des malades, qui se faisait autrefois en gestion 
directe, se t'ait aujourd'hui à l'entreprise dans la pluyart des 
hôpitaux militaires, et même dans plusieurs d^ts hôpitaux civils 
que nous avons pu visiter. Le remboursement se fait à l'adjudi- 
cataire d'après un prix donné p )ur chaque portion d aliment, 
à peu près dans les m^mes conditions que dans nos inBrm^'Ties 
régimentaires. Ce système offre, à première vue, certains avan- 
tages; il diminue les écritures du bureau de la dépense; la 
cui>ine est faite par des cuisiniers de profession, employée et 
payés par l'adjudicataire, qui sont tenus, en outre, aux termes 
du marché, de former d-s élèves cuisiniers pris parmi les infir- 
miers, en vue du service en cauipagne. Toutefois, il n'est pas 
sans offrir de grands inconvénients. 

Si à l'hôpital d'Innsbrûck, une ancienne cuisinière, qui a 
TenireprisH depuis des années, exécute les clauses du marché 
consciencieusement et à la satisfaction de tous, c'est là un 
résultat qui est loin d être gf^néral. Dans certains districts, 
notamment en Hongrie, les adjudications sont tombées aux 
mains d'industriels qui sont uniquement guidés par l'appât 
du gain. Quelques-uns d'entre eux ont rentrepri>e pour huit 
ou dix hôpitaux à la fois et sont repr sentes dans chacun par 
des tiers peu consciencieux. 11 en résulte des plaintes nom- 
breuses et le désir vivement exprimé de revenir à la gestion 
directe. A tout le moins, on demande de renoncer à 1 1 souqûs- 
sion sous pli cacheté qui, en abaissant les prix outre mesure, 
met l'adjudicataire dans Talternativc ou de se ruiner, ou de ne 
pas remplir ses engagements. On aurait alors recours aux 
marchés de gré à gré, basés sur des t.irifs convenables, arrêtés 
par des commissions locales, marchés résiliables à bref délai si 
l'a Ijudicataire venait à faire d'S tournitures insuffisantes. Ajou- 
tons que, dans les hôpitaux civils, les appréciations sur le mode 
d'alimentation à l'entreprise ne sont pas plus favorables que 
dans les hôpitaux de la guerre. 
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Les sorties des malades ont lieu habituellement le lendemain 
du jour du prêt, c'est-à-dire tous les cinq jours, dans le but de 
simpiider la comptabilité des compagnies. Est-il nécessaire de 
faire ressortir les inconvénients de ce mode de faire tCnaque 
corps envoie un gradé chercher les sortants. Il y a, néanmoins, 
des sorties d'urgence; un intirmier gradé accompagne alors le 
sortant à son corps. 

Dans les hôpitaux, les tisanes sont rares; la plupart des 
malades boivent dans la journée de Teau pure, qu'ils puisent 
à une fontaine ou dans un vase disposi's, en général, dans le 
couloir, à la porte de chaque salle. Il en résulte, sans aucun 
détriment pour les malades, une simplification notable du tra- 
vail de la pharmacie, ce qui permet de restreiudre le nombre 
des iutiimiers. 

Les malades de l'armée sont traités presque tous dans les 
hôpitaux militaires, très exceptionnellement dans les hospices 
civils : les garnisons importantes ont des hôpitaux degamison, 
les autres, ues hôpitaux de truupes qui dépendent directement 
du régiment : leur fonctioimemeut e^t d'ailleurs id«*ntique. 
DaDS tous, t'admini^tration est aux mains d'un cons* il d admi- 
nistration composé, dan» les hôpitaux de giirnison : du médecin- 
chef, de Totticier de la troupe sanitaire et du comptable (pour 
les questions intéressant les bâtiments, Tadjointdu génie prend 
la place du comptable); dans les hôpitaux de troope, du mé- 
decin-rhef, et (ici une lacune dans nos intormalious) soit du 
chef de corps, soit de Tofficier du corps qui est déiaché à 
l'hôpital et y remplit les fonctions de sanitaz-oificier, et du 
comptable. En rattachant ainsi les petits hôpit «ux à un corps de 
troupe, il a été facile de constituer, pour tous, des conseils 
d'aduiiniatration, et il est vraisemblable que cette question 
administrative a été le motif majeur qui a fait créer les hôpitaux 
de troupe. 

L'uuité de commandement n'existe pas dan^ les hôpitaux 
autrictiiens, où les trois membi^s du conseil d'administration 
se partag nt l'autorité : le médecin-chi^f, pour ce qui concerne 
l'hygiène et le traitement des malades; Totlicier de la troupe 
sanittire, pour ce qui concerne le détachement que lui seul a 
qualité pour commander et punir; Tofticier compiahle, pour la 
pariie administrative. C tte organisation est partout eonJam- 
née. Le p.irtage de l'autorité entraine lorcément de fréquents 
conQits, et aucun règlement, «quelque compendieux qu*il soit, 
peut assez bien délimiter les attributions de chacun pour e\ 
des heurts extrêmement préjudiciables aux intérêts du serv 
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nous avons même de grandes raisons de penser que la difficulté 
du recrutement du corps de santé militaire austro-hongrois, 
doit être en partie rapportée h cette situaiion difficile et précaire 
qui est faite aux médecins dans les établissements sanitaires. 

Kous avons porté notre attention sur les cahiers de visite et 
les relevés alimentaires, espérant y trouvei* une simplificatioa 
qui est partout désirée et poursuivie ; mais cette partie de la 
comptabilité diffère très peu de la nôtre. 

Le prix de la journée d'hôpital varie pour les soldats entre 
60 kr. et i fl. 20 (1 fr. 50 et 2 fr. 10, valeur effective), suivant 
les garnisons; pour les officiers, il est sensiblement égal à ce 
qu'il est chez nous. U se décompte d'après les mêmes élémeitts. 

Au rapport du médecin-major Lôffler, les grands hôpitaux mili- 
taires allemands sont aujourd'hui dotés A' appareils à désinfection 
excellents, et les petits hôpitaux sont pourvus d'appareils plus 
modestes, mais faciles à improviser et très suffisants. En voici 
un spécimen : sur la chaudière d'une buanderie (diamètre, 
m. 78 cent., profondeur m. 47 cent.), on adapte aussi 
hermétiquement que possible, au moyen de pièces de feutre, un 
tonneau de 1 m. 50 cent, de hauteur et de m. 80 cent, de dia- 
mètre, cubant par conséquent m- 750 cent. La partie supérieure 
du tonneau est munie d'une ouverture pour le dégagement de la 
vapeur; il est défoncé à la partie inférieure, et c'est un filet 
solide qui retient les objets à désinfecter. Deux hedres de cou- 
rant de vapeur suffisent largement pour assuiw la désin- 
fection et reviennent à fr. 55 c. Ailleurs, on a construit des 
appareils moins primitifs, dont le prix est de 400, 500 et 600 fr. 
L'installation devient des plus simples partout où existe un 
générateur de vapeur. 

Les hôpitaux militaires autrichiens possèdent également quel- 
ques appareils à désinfection : on expérimente actuellement*à 
Vienne un système assez peu coûteux, puisqu'il revient à moins 
de 600 francs, mais qui n'offre, comme espace utilisable, que 
600 décimètres cubes; déplus, il se chauffe au gaz, ce qui en- 
traîne des frais de fonctionnement assez élevés. Il nous semble 
qu'on peut trouver mieux et à meilleur marché encore, au cas 
où Ton est obligé de renoncer aux appareils coûteux, tels que 
l'étuve Geneste et Herscher, et quand une installation plus mo- 
deste peut suffire. 

Plusieurs spécimens d'étuves locomobiles figuraittit à l'Expo- 
sition : nous ne parlerons que pour mémoii-e d'étiiv«*s à mélange 
de vapeur d'eau et d'air chaud; elles sont reconnues insuffi- 
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santés. Mais l'étuve bien connue de Rietschl et Henneberg» 
placée sur un chariot, constitue un appareil à désinfection 
mobile maniable el pratique. U semble avoir été adopté par la 
direction du service de santé militaire allemand qui en possède 
un certain nombre, et en exposait un modèle. Les étuves loco- 
mobiles qui permettent d'aller pratiquer la désinfection sur 
place dans les casernes, les camps, les hôpitaux, etc., sont 
appelées à rendre de grands services dans Tarmée. 

La question de la désinfection par Tacide sulfureux et par 
les désinfectants gazeux en général, est venue en discussion 
devant le Congrès qui, à la presque unanimité, a admis que 
ces procédés de désinfection étaient illusoires et devaient être 
abandonnés. 

Les casernes de Vienne ont été décrites, dans le Mémorial du 
Génie, d'une façon très détaillée et avec une compétence spéciale 
pai* le colonel Grillon (1). 

Disons, au point de vue de Thygiène, que la plupart sont ou 
vieilles ou monuuientales, toutes destinées k de grandes agglo- 
méralions, ce qui les condamne en principe. Si Ton continue à 
les occuper, c'est uniquement parce que les exigences budgé- 
taires ne permettent pas de les remplacer toutes dès à présent 
par des constructions neuves, conformes aux saines données 
de l'hygiène. 

La transformation a toutefois commencé par la caserne iin- 
fanterie du Bennwcg qui possède deux pavillons isolés, à deux 
étages, pour un bataillon chacun, conformément aux dispositions 
en vigueur. A chaque étage règne, sur la cour, un large couloir; 
les chambres, toutes indépendantes, donnent sur la rue, dans 
de très bonnes conditions d'éclairage et d'aération : chacune 
reçoit de 12 à 30 hommes au maximum; le cubage réglemen- 
taire est de 15 à iO mètres cubes 1/2 par homme. 

Les lits sont simplement composés d'une paillasse, d'un gros- 
sier traversin et d'une couverture; la couchette est à cadre de 
fer et à fond de planches ; ni matelas ni draps. La paille est 
changée tous les trois mois; en hiver, on ajoute une couver- 
ture. 

Les planchers sont propres, mais sans aucun enduit. Nous 
n'avons pas eu l'occasion de rencontrer en Autriche ces parqwets 
goudronnés dont l'usage, d'après notre collègue Schseffer, de- 



(1) Mèm. de Vogie. du génie, 1876, XXV, p. 141. 
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vait rapidement se généraliser (1). Ce n'est pas qu'on n'en recon- 
naisse les nombreux avantages, mais l'opération du goudron- 
nage présente certaines difficultés et est assez coûteuse, appli- 
quée aux vil ux planchers, en raison des fissures et des inéga- 
lités. Elle semble devoir être ré.>ervée aux planchers neufs; 
mais U, elle donne réellement d'excellents résultats, et que les 
hommes sont les premiers à apprécier. Les parquets gou- 
dronnés sont faciles à entretenir propres; ils éloignent les 
insectes; cette couleur sombre qu'on leur reproche ne constitue 
réellement pas une objection sérieuse. L'enduit est renouvelé 
deux fois Tan. 

Plus avantageux que le goudron est un produit appelé Car- 
boUneum avenarius, qui en a l'odeur, mais est plus fluide. 
Il donne au buis une belle teinle noyer, s'applique facilement 
au pinceau, même sur d*anciennes couches de peinture ^ Thoîle 
ou au goudron, pénètre bien dans les planches dont il assure 
la conservation^ tient bien et longtemps et ne rend pas les par- 
quets glissants : 1 kikg. suffit pour imprégner de 4 à 6 mètres 
carràs et ne coûte que fr. 60. 

Le médecin en chef de l'hôpital d'Innsbrûck vanté les avan- 
tages de ce produit, dont l'emploi semble se répandre de plus 
en plus. Il nous parait busceptible de servir d'enduit non seu- 
lement pour les planchers, mais pour tous les récipients en bois 
(baquets de propreté, tonneaux à eaux grasses, etc.)< qu'il ren- 
drait jusqu'à un certain point imperméables et imputrescibles. 
Sa coiuposiiiiu est encore secrète. Nous apprenons, au der- 
nier moment, que le Carbolineum se trouve dans le commerce 
parisien. 

Les hommes ne font que deux repas par jour : un le matin, 
l'autre à midi : il est question de donner un repas le soir; la 
nécessité en est universellement reconnue. Le pain est noir : 
il est distribué, tous les deux jours, à raison de 8j0 grammes 
par jour. La cuisine dispose d'une marmite d'un système ana- 
logue au Ghoumara; on pratique cependant l'alimentation 
variée : la choucroute et le porc fumé figuraient à l'ordinaire le 
jour de notre visite. 

Uinfirnmriej salle de visite et salle de malades, ne présente 
rien de particulier à signaler. La salle de malades est presque 
vide, ce qui tient en partie à ce qu'aux termes du règlement, 
on ne soigue aucun vénérien h Tintirmerie : toute cette catégorie 



(i) Archives de tnid. et de phatm. mitit,, i886, VII, p. 430. 
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de malades est indistinctement envoyée à rbôpital, ce qni« tou- 
tefois, ne faii pas que la proportion des malades hospitalisés 
dépassa, dans les corps, 3 p. 100 de l'effectif. Les ophtalmiques 
sont assez nombreux, d'une façon gén<^>rale, dans l'armée autri- 
chienne; la contagiosité de la maladie n'est pas mise en doute. 
A en juger d'après les quelques pansements que nous avons vus 
en pia< e, le médecin de régiment dispose d'un malériel anti- 
septique assez complet. 

La salle d^ablutions est installée dans le sous-sol : elle se 
compose d'une première salle servant de vestiaire et d'une 
deuxiènje salle pour les douches; il existe deux douches en 
pluie descendantes et deux douches ascendantes, alternative- 
ment chaudes et froides. Leur jeu est réglé par qu.itre roues 
placées dans le mur, et portant les indications : En ba$. En 
hauty Chaude Froid. Le parquet cimenté présente une certaine 
pente pour faciliter l'écoulement des eaux. Les hommes pren- 
nent, en principe, deux douches par semaine. 

En ce qui concerne les latrines dans l'aimée autrichienne, 
nous devons constater d'une façon générale que les systèmes 
sont loin d'être parfaits : le bois, l'ardoise, le marbre, le fer et 
autres matériaux se laissant imprégner ou altérer par l'urine, 
y dominent ; mais nous avons trouvé partout, même où notre 
visite n'était pas attendue, une grande propreté. La défécation 
assii est exigée des hommes; aussi le sol des latrines est 
toujours sec : l'un de nous avait déjà eu l'occasion de faire la 
même remarque l'année dernière dans les casernes allemandes : 
là aussi, le règlement est formel; la défécation accroupie est 
formellement interdite : on emploie d'aiUeurs aujourd'hui, en 
Allemagne, un siège incliné, qui ne permet que la défécation 
assis. G est, à notre sens, un grand progrès dans Phvgiène 
des casernes. La plupart des casnrnes de Vienne projettent 
directement à Tégoût les matières fécales et les urines, ce qui 
constitue, pour la santé des hommes, un élément qui ne nous 
a pas semblé apprécié sur place à sa juste valeur. 

On nous tait remarquer que la fièvre typhoïde e<t devenue 
très rare à Vienne, aussi bien dans la population militaire que 
dans la population civile, depuis qu'on a substitué à l'eau du 
Danube comme eau de boisson une eau de source excellente, 
amenée directement des Alpes par une conduite de 95 kilomè- 
tres de langueur; maison ne tient pas suffisamment compte 
de ce fait, «{u'en même temps qu'on assuiait à la ville une eau 
irréprochable, on apportait à la canalisation des eaux d'égout 
des perfectionnements notables. Auquel de ces deux facteurs, 
Archivu de Méd. - X. 32 
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distribution d'une eau pure, évacuation des eaui^ souillées, doit-on 
rapporter la plus grande part dans la diminution de la fièvre 
typhoïde? il est impossible de le décider scientitiquement : les 
médecins militaires ont de la tendance à accorder le principal 
rôle à Teau de boisson, et avec quelque apparence de vérité, 
puisque la diminution de la fièvre typhoïde a été observée 
également dans les rares casernes qui ont conservé leur ancien 
mode de vidange ; mais cette raison n'est pas suffisante, ces 
casernes ayant bénéfice de l'assainissement général. 

Quoi qu'il en soit, on a marché, pour l'extinction de la fièvre 
typhoïde, dans la véritable voie : évacuation instantanée des 
matières usées, amenée d'une bonne eau de boisson. 

Vhahillemenl de l'armée austro-hongroise nous a paru bien 
conçu : chaque homme reçoit une veste, une vareuse et une 
capote, ce qui permet toutes les combinaisons selon la saison 
ou le climat. Ces vêtements sont amples, les boutons sont 
presque tous en os, ce qui diminue le travail d'astiquage. La 
chaussuie est un brodequin lacé sur le devant avec talon ferré. 
La coiffure de campagne est une casquette de drap épais dont 
une partie peut se rabattre sur la nuque et se boutonner sous le 
menton fiendant la nuit ; elle n'a qu'un inconvénient, celui de 
se laisser imprégner par Peau : on y avait obvié par un capu- 
chon avec pèlerine courte en caoutchouc, mais il a été récem- 
ment supprimé, parce qu'il est d'une manutenlion difficile en 
été et parce qu'il gène l'audition. 

A Vienne, à Budapest, comme à Constance, a Munich, à 
Milan^ à Venise, nous avons été frappés d'une façon générale 
de la correction de la tenue et même de l'élégance de l'uni- 
forme du soldat. Le pantalon et la tunique ou dolman, outre 
une propreté méticuleuse, sont d'une bonne coupe, et bien 
ajustés; le soldat porte avec une satisfaction visible un uni- 
forme qui le fait valoir. Qui pourrait nier ce que ce sentiment, 
poussé jusqu'à la vanité si l'on veut, peut apporter d'allégement 
aux plus rudes devoirs de la vie régimentaire? 

£n Italie, l'un de nous a rencontré à plusieurs reprises des 
volontaires du corps spécial d'Afrique destiné à Massouah 
(entièrement recruté en volontaires, comme on sait); leur tenue, 
adaptée aux exigences du climat du Soudan, semble bien 
comprise; elle se compose d'une blouse de toile couleur maïs, 
d'un pantalon de même étofi'e avec jambières en toile plus forte; 
comme coiffure d'ordonnance, le casque de liège, orné de Tiné- 
vitable insigne^ des plumes retombantes; les hommes auront en 
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outre un chdpoàu de paille k larges bords. Où a mis à l'egsai 
une cartouchière composée de trois poches glissant sur le 
ceinturon, et dont on a eu l'idée d'alléger le poids au moyen 
d'une courroie qui fait le tour du cou et vient s'attacher de 
chaque côté de la boucle. 

Le quartier de cavakrie de Budapest^ située dans la plaine, à 
une assez grande dislance de la ville, a été construit il y a 
quelques années sur les plans du professeur de Gruber, ancien 
ofiBcier du génie, le secrétaire général et l'organisateur du 
Congrès d'hygiène. Il renferme un régiment de cavalerie à 
6 escadrons, soit 900 hommes et 700 chevaux. Les dépenses 
de la construction sont évaluées à deux millions de florins. 

C'est une des belles applications du système à pavillons 
séparés, pavillons à rez-de-chaussée et un étage pour la troupe, 
à deux étages pour les officiers qui, tous lo^^és au quartier, 
occupent 7 bâtiments formant façade sur la roule de Budapest. 
Comme disposition générale, on peut se représenter une vaste 
cour carrée; sur les côtés E. et 0. sont disposés les pavil- 
lons pour la troupe , une seconde rangée de constructions 
isolées, parallèle et extérieure à la première, sert pour les 
écuries, les magasins à fourrage et les selleries; en façade, les 
pavillons d'officiers, comme on Ta dit; au fond, les pavillons de 
sous-otliciers et d'adjudanls, lo manège couvert; au delà, un 
vaste espace découvert divisé en pistes entourées de barrières 
de bois goudronné. 

A chaque escadron est affecté un pavillon qui comporte au 
rez-de-chaussée et à l'étage 8 chambres pour 18 hommes et 
1 sous- officier chacune. Les lits sont accouplés par deux, pour 
gagner de l'espace, puis séparés des lits de droite et de gauche 
par un intervalle de O^^oO, ce qui est peu. L'aération se fait 
par de simples ventouses supérieures et inférieures, fermées 
par un treillage rarement nettoyé, car les mailles en étaient 
presque complètement obstruées. Une propreté méticuleuse 
règne cependant dans les chambres; les fenêtres sont doubles, 
le plancher est en sapin non goudronné. Au milieu de la 
pièce, deux tables et quatre bancs, ceux-ci se démontant et se 
plaçant sur les tables en dehors des heures du repas. 
L'éclairage est au pétrole. Les armes se trouvent rangées 
le long du mur des couloirs d'accès; les objets de sellerie 
sont placés dans des locaux spéciaux, près des écuries; une 
cause puissante de viciation de l'atmosphère se trouve ainsi 
évitée. 
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A chaque escadron est affectée une salle d'abluUons, vasle. 
mais assez pauvrement pourvue, avec quatre grandes fontaines 
en fer-blanc à trois robinets chacune. 

Chaque pavillon d'escadron possède des latrines dans un 
petit bâtiment annexe, réuni au rezrde^chaussée par un couloir 
vitré, très aéré, de S à 6 mètres de long. Les urinoirs sont con- 
stitués par des plaques de marbre que leur inondation constante 
n'empôche pas de s'imprégner et de s'infecter, comme en témoi- 
gne leur odeur. Les water-closets sont à mécanisme, aussi 
foncttonn<'nt-ils mal. Leur état de propreté relative permet de 
constater une fois de plus que les hommes ont pris l'habitude 
de s'asseoir. L'aération du bâtimcfit des latrines est assurée tr&) 
largement par le lanterneau du faite; on emploie, comme 
désinfectant, la chaux phéniquée. 

Au mnr du couloir et en dehors se trouve adossée la boite 
aux ordures, sorte d'appentis en briques fermé en haut par un 
couvercle en tôle, avec une autre ouverture à la partie infé- 
rieure. 

En dehors des locaux pour la troupe, les écuries, au nombre 
de 12 (2 par escadron), s'alignent parallèlement eutre elles, 
séparées par d'autres constructions isolées pour la sellerie de la 
troupe, la sellerie des officiers le fourrage. Le sol des écuries est 
en briques cimentées; de chaque côté de l'allée centrale, une 
rigole pour Técoidement de l'urine. La paille de litière est relevée 
dans la j(»ttrnée et mise à hécher au dehors, sur des claies verti- 
cale.<^. Le crotin, enlevé séparément» est jeté immédiatement dans 
une fosse couverte qui est vidée tous le^ trois jours. Toute cette 
consigne pour entretenir la propreté et la salubrité des écuries 
est très strictement exécutée : un garde d'écurie, porteur d*un 
seau emmanché à un long bâton, se tient près des chevaux, 
veillant spécialement à piévenir toute cause de pollution. 

Le résultat est complet : Téclairage largement assuré au 
moyen des demi-fenêtres placées au-dessus des chevaux, Taéra* 
tion complétée par des orifices pratiqués au plafond sur la ligne 
de faite, l'espace grandement compté, des tresses de pailie habi- 
lement exécutées bordant les stalles, rembourrant les bat-flancs 
ou ornant leurs chaînes d'attache, tout concourt à avantager 
Tatipect de ces écuries qui donnent en même temps satisfaction 
à toutes les exigences de l'hygiène. 

Les cuisines (une pour trois encadrons) ne sont pas sutfisam* 
ment aérées ; la vapeur d'eau sortant des marmites ne trouve 
pas immédiatement issue au dehors et se répand en une buée 
épaisse et asphyxiante. 
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L'installation de l'infirmerie nous a cansé une autre surprise. 
Elle est située au deuxième étage d un des pavillons de l'entrée, 
occupé déj^ par quelques services d*étatp-major et même par 
des logements d*oiHciers. 

Est-ce en raison de cette promiscuité gênante pour les uns 
et pour les autres qu'on s'est efforcé d'en réduire le fonction* 
nement au minimum; n'y a-t-il réellement pas de malades» 
ainsi que nous l'affirmait notre guide? Toujours est-il que nous 
nous sommes heurté à des portes hermétiquement fermetés mv 
des salles désertes, et que les latrines mêmes nous ont paru ne 
pas avoir été fréquentées depuis longtemps. 

On a fait fonctionner dans la cour de l'Exposition d'hygi^ne» 
une voiture-cuisine de campagne pour 400 hommes, imaginée 
par un colonel de honveds, le chevalier Max de Paitoni, 
commandant la première demi- brigade hongroise. Elle est 
installée sur une voiture solide à 4 roues, et se compose d'un 
foyer surmonté d'un four à rôtir, de chaque (!Ôté duquel sont 
disposées 2 marmites pour soupe, rata, goulia» (plat national 
hongrois tenant de la soupe et du ragoût), etc. Ces marmites 
sont rectangulaires, d'une contenance de 40 rations chicune; 
elles glissent très facilement dans tes compartimenta latéraux, 
d'où on les retire avec tout autant de facilité. Le four est divisé 
en 2 parties dans chacune desquelles trouvent place 6 casiers 
en tdle superposés ; chaque casier renierme 20 rations de 
viande de SOO grammes. Sous le siège du cocher, prennent 
encore place S marmites supplémentaires, plus 1 percolateur 
pour 200 rations de café. Le combustible est placé sur un 
treillage au-dessus de la voiture. En marche, la cheminée est 
fixée par des liens. A Tarrière, un garde-manger et une table 
pour le cuisinier. Une machine à hacher la viande fonctionne- 
soit à bras, soit automatiquement pendant la marche au moyen 
d'une chaîne sans fin. 

En station, 3 hommes suffisent pour le service. 30 à 3S mi* 
nutes seulement sont nécessaires pour obtenir un rôti, à compter 
du moment de l'allumage; le rata et le goulias se fout en 
40 minutes; la préparation est encore pins rapide lorsqu'on a 
la précaution de chauffer le four et les marmites à l'avance. La 
dépense est de iO kilog. de bois. 

Cette cuisine, dont le poids est de 10 quintaux, peut servir 
pour ambulances et hôpitaux de campagne; elle peut être placée 
sur des vragons à plateforme et servir à l'alimentaiion des 
troupes en chemin de fer ou des malades d'un train saïutaire. 
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L'expérience faite en notre présence a pleinement rétissi; le 
goulias était à point en moins d'une heure, des beafsteaks en 
20 minutes; ie fottr avait, il est vrai, été fortement chauffé à 
l'avance. On n'a praliqu(^, en notre présence, aucune expérience 
sur la voiture en marche. 

Ajoutons d'autre part que, comme fourneau à demeure dans 
les casernes, les médecins militaires allemands se rallient sans 
réserve à Vappareil Senking^ qui assure la préparation des ali- 
ments dans des conditions irréprochables de bonne qualité et 
d'économie. Cette marmite est à double paroi, et les aliments 
entourés d'un manchon d'eau et de vapeur, y sont cuits à une 
température d'environ lOO^ (1). 

Il n'existe pas dans l'armée autrichienne de centre de produc- 
tion de vaccin ammo/. Le vaccin est acheté à un institut vaccinal 
privé d'où il est expédié aux directeurs du service de santé au fur 
et à mesure des besoins : préparé d'ailleurs avec le plus grand 
soin, il est très actif et ne donne lieu à aucun accident Le vaccin 
vendu en gros aux communes revient à 20 centimes par vacci- 
nation ; il est probable que les conditions faites à l'État sont 
un peu plus avantageuses. L'Autriche-Hongrie prépare une loi 
pour rendre obligatoires la vaccination et la revaccination et 
pour créer un institut vaccinal public : ce dernier établisse- 
ment sera vraisemblablement chargé de fournir la lymphe vac- 
cinale à Varmée. 

Une addition au règlement sur les vaccinations dans l'armée 
austro-hongroise astreint à la revaccination toute personne 
entrant dans l'armée à un titre quelconque; les officiers sont 
invités à se souuiettre en temps utile à cette opération. Les ren- 
gagés et les commisbionnés sont revaccinés tous les 5 ans. 

Des attaques récentes contre' les vaccinations antirabiques 
étaient de nature à inspirer à l'autorité militaire quelque hési* 
tation au sujet de l'opportunité de soumettre d'office à ces vac- 
cinations les militaires mordus par des animaux suspects de 
rage. La question a été portée devant ie Congrès, et il s'est 
d^agé de la discussion les deux points suivants : 

10 Que chaque fois qu'on a pu étudier la nature de la rage 
ch^ les personnes mortes après vaccination, il a été établi que 



(i) Voir Revue militaire de VÉtranger, 1887, n» 680, p. 396. 
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la mort avait été occasionnée par le virus de la morsure et non 
par celui des inoculations ; 

i^ Que malgré IMm possibilité d'établir une statistique rigon* 
reuse, il faut bien admettre aujourd'hui que la mortalité à. la 
suite de morsures d'animaux enragés est bien inférieure avec la 
vaccination que sans la vaccination. Il reste donc légitime et 
rationnel de continuer à soumettre aux. inoculations préventives 
nos soldats mordus par des animaux suspects de rage. 



NÉCROLOGIE 



LE MÉDECIN PRINCIPAL THÉOPHILE REEB. 

Le médecin principal de 1'® classe Reeb (Florent-Théo- 
phile), officier de la Légion d'honneur, vient de mourir à 
Neuilly-sur-Seine, où il s'était retiré depuis son admission 
à la retraite, en 1884. 

Il est peu de souvenirs plus sympathiques dans la méde- 
cine militaire que ceux qui se rattachent à ce nom alsacien 
ei dignement porté, dans leur carrière parallèle, par deux 
frères chez lesquels le savoir modeste, le calme réfléchi, la 
bienveillance du caractère, étaient comme un patrimoine de 
famille. 

Théophile Reeb, né à Phalsbourg, en 1824, avait servi 
12 années en Afrique et pris part à la campagne d'Italie.. 
Médecin en chef de l'hôpital de Strasbourg dès le début de 
la guerre de 1870 et pendant toute la durée du siège, son 
activité professionnelle se montrait à la hauteur de tous les 
devoirs, et son énergie morale au-dessus de toutes les 
épreuves. Il ne quittait la ville, après avoir assuré le sort 
de ses malades, que deux mois après la capitulation, et 
rejoignait immédiatement l'armée de la Loire. Malgré ses 
préoccupations de toute nature, Reeb avait pu recueillir, 
sur le service médico- chirurgical de l'hôpital militaire de 
Strasbourg pendant le siège, d'intéressantes notes auxquelles 
M. Chenu a donné une place dans son grand rapport sur la 
guerre de 1870. 
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Esprit méthodique et persévérant, Th. Reeb s'était déjà 
appliqué, en 1859, à fournir un état très exact des pertes 
supportées par son régiment pendant toute la campagne. 
Médecin en chef de Thôpital de Bourbonne-les-Bains pen- 
dant de longues années et jusqu'à la veille de sa retraite, 
ses rapports annuels sur le service thermal lui avaient valu, 
à plusieurs reprises, de hautes récompenses de rAcadémie 
de médecine. 

Surmené par les fatigues de la guerre de 1870, frappé 
au cœur par la perte de la patrie alsacienne. Th. Reeb, 
dont la santé avait déjà été ébranlée en Algérie, ne devait 
plus mener qu'une existence précaire. II avait cependant 
voulu poursuivre sa carrière jusqu*au dernier jour de sa 
période d'activité, dominant ses souffrances et soutenu par 
un espoir supérieur, qui a été la consolation de ses derniers 
instants. 
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